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ANALISIS DE LA EFICACIA DE UN
PROGRAMA DE REDUCCION DE ESTRES
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Azzara, Sergio Hector; Squillace, Mario; Jeifetz, Mirta; Iglesias, Silvia
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es obtener evidencias empiricas
acerca de la eficacia de un programa de manejo del estrés
implementado en estudiantes universitarios. Se disefié un pro-
grama piloto de manejo de estrés (PPME) que incluyd psico-
educacion, entrenamiento en habilidades de afrontamiento,
respiracion profunda, relajaciéon y técnicas de imaginacion
guiada, reestructuracion cognitiva y manejo del tiempo. Para
evaluar el efecto del PPME sobre los estudiantes se decidid
medir un conjunto de variables, antes y después de la aplicacion
del programa: ansiedad, enojo, estrategias de afrontamiento,
desesperanza y niveles de cortisol. Al finalizar el programa, los
estudiantes mostraron menores niveles de estrés, ansiedad,
enojo, neuroticismo y cortisol. Estos resultados sugieren que
el PPME tiene una prometedora aplicabilidad para disminuir
niveles de estrés, lo que podria contribuir a un mejor rendimiento
académico y un mejor estado de salud.

Palabras clave
Estrés Estudiantes Cortisol Neuroticismo

ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF A STRESS
REDUCTION PROGRAMME FOR COLLEGE STUDENTS
The purpose of this study was to obtain empirical evidence on
the effectiveness of a stress management programme on un-
dergraduate Pharmacy and Biochemistry students. We de-
signed a stress management pilot programme (SMPP) includ-
ing psychoeducational resources, coping skills training, deep
breathing, relaxation and guided imaginary techniques, cogni-
tive restructuring and time management. To evaluate the effects
of the SMPP on students we assessed a set of variables before
and after the programme: anxiety, anger, stress coping
strategies, personality, helplessness and salivary cortisol level.
At the end of the SMPP exposure, students had lower levels of
stress, anxiety, anger, neuroticism and salivary cortisol. These
results suggest that SMPP has a promising applicability to
lower stress levels, improving health as well as students’
academic performance.

Key words
Stress Students Cortisol Neuroticism

INTRODUCCION

La efectividad de los programas de reduccion de estrés ha
quedado establecida desde que Donald Meichenbaun (1987)
disefid su programa de Inoculacién de Estrés. Tales programas
incluyen una serie de técnicas como entrenamiento en relaja-
cion, reestructuracion cognitiva, manejo del tiempo, entre otras.
Su aplicacién ha mostrado su importancia en el campo de la
Psicologia de la Salud, debido a los efectos deletéreos del es-
trés en el desencadenamiento, evolucién y pronostico de en-
fermedades crénicas (Lovallo, 2003; Blake et al., 1988; Mattlin,
Wethington, & Kessler, 1990). Este tipo de programas ayudan
a modificar conductas con consecuencias negativas para la
salud y logran mejorar la calidad de vida de los estudiantes
(Hamarat et al., 2001). A su vez, contribuyen a prevenir la
aparicion de enfermedades relacionadas con el estrés agudo y
cronico, y ayudan a disminuir conductas de riesgo a largo
plazo.

Asimismo, estudios en psicologia basica han probado que las
hormonas liberadas en estado de estrés deterioran plasticidad
y neurogénesis hipocampal, area involucrada en los procesos
de memoria y aprendizaje (McEwen, 2001; Sapolsky, 1996).
El estrés académico ha sido un tema de interés, debido a que
interfiere con los procesos de aprendizaje (Glesner, 1991)
generando dificultades en los estudiantes. Se ha probado que
existe una correlacion entre ciertos rasgos psicoldgicos de los
estudiantes y su performance académica (ljima, 1998). Se ha
encontrado que altos niveles de esperanza, optimismo, perse-
verancia y motivacion pueden ser buenos predictores de logro
académico. Asimismo, los estudiantes que experimentan sen-
timientos negativos tienen mayor probabilidad para establecer
la efectividad de padecer dificultades académicas.
Recientemente se ha mostrado que estudiantes jévenes sufren
elevados niveles de estrés académico en las universidades.
Decidimos estudiar el fenédmeno en la Universidad de Buenos
Aires. Estaesunadelas mas prestigiosas y quiza multitudinarias
en América Latina. Obtuvimos el acuerdo para aplicar un pro-
grama de reduccion de estrés en alumnos de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires.

Un programa piloto de manejo de estrés (PPME) para alumnos
universitarios fue disefiado por los autores incluyendo psico-
educacion, entrenamiento en recursos de afrontamiento al es-
trés, respiracion diafragmatica, técnicas de imagineria guiada,
reestructuracion cognitiva, manejo del tiempo, resolucion de
problemas y habilidades sociales. EI mismo tiene formato
grupal, consta de 10 sesiones con objetivos a cumplir en cada
sesion y focalizado en la adquisicion de técnicas y estrategias
para afrontar el estrés de manera efectiva. Se realizaron
mediciones pre y post tratamiento con el fin de medir la eficacia
del mismo.

Estudios previos han mostrado la importancia de ciertos rasgos
psicolégicos y del funcionamiento enddcrino en la modulacion
del impacto del estrés sobre el rendimiento. Se seleccionaron
las variables ansiedad, enojo, desesperanza, personalidad,
estrategias de afrontamiento y cortisol. Este perfil podria ser
utilizado posteriormente en la seleccion de estudiantes en
riesgo para nuevas intervenciones.

17



A través de la implementacion de este programa se intento
asimismo, que los estudiantes incorporen conocimientos y he-
rramientas extracurriculares, que les permitan optimizar sus
desempefios actuales y futuros, e identificar posibles perfiles
de riesgo y actuar en consecuencia para su erradicacion.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Muestra

Estudiantes del segundo afio de la carrera de Farmacia y Bio-
quimica de la Universidad de Buenos Aires fueron reclutados
para este estudio. Se envié un cuestionario a 150 de ellos,
preguntando acerca de su interés en reducir su estrés. 92
aceptaron voluntariamente integrar un programa para mejorar
su manejo del estrés, a los cuales se les envi6 un e-mail donde
se les explicaba el propésito del programa, asi como el caracter
voluntario y la duracién del mismo. Se seleccioné al azar un
grupo de 12 alumnos. Antes de comenzar el programa todos
aceptaron firmar el consentimiento informado.

Instrumentos

Variables psicoldgicas.

La personalidad fue evaluada mediante el Inventario de Perso-
nalidad de Eysenck (EPI, 1978). El enojo y sus formas de
expresion, mediante el Inventario de enojo de Spielberger
(STAXI, 1991). El nivel de ansiedad se evalu6 mediante el
Inventario Estado-Rasgo de Ansiedad de Spielberger (STAI,
1984). El estilo de afrontamiento fue medido mediante el In-
ventario de Evaluacién y Afrontamiento de Miguel Tobal y Cano
Vindel (IVA, 1994). La desesperanza fue evaluada por el
Inventario de Desesperanza de Beck (BHI, 1988).

Variable endécrina.

Se midi6 la concentracion de la hormona cortisol en saliva a
las 8 a.m. entodos los sujetos. Las muestras fueron refrigeradas
hasta su proceso en el laboratorio, mediante la técnica de
radio-inmunoensayo. El nivel de cortisol en saliva es un exce-
lente indice del nivel del mismo a nivel plasma. Se eligid la
técnica de medir el cortisol en saliva a fin de obtener las
muestras con un método no invasivo y libre de estrés. Esta
hormona facilita el estudio del eje hipotalamico-pitutitario-
adrenal, y es muy util como marcador de estrés. Esta demos-
trado que niveles altos de cortisol en personas sanas estan
asociados con estrés y sentimientos negativos.

ANALISIS DE DATOS
Debido al nimero de sujetos se decidio realizar un analisis no
paramétrico de medidas repetidas (z de Wilcoxon).

RESULTADOS

Se encontrd una reduccién significativa del nivel de ansiedad
en el grupo al finalizar el programa (z = 2.35, p<0.02).

Se obtuvo una disminucion significativa del nivel de enojo en el
grupo al finalizar el programa (z = 2.9, p<0.03). Niveles altos
de esta variable predisponen a sentir explosiones de enojo e
ira ante diferentes situaciones y provocaciones directas.

Se hallé una reduccion significativa en la expresion inadecuada
del enojo en el grupo, al finalizar el programa (z = 2.72 p<0.01).
Altos valores en esta variable predisponen a tener reacciones
excesivas ante las contrariedades como dar portazos, gritar,
patear la puerta, romper algo.

El nivel de neuroticismo disminuyé de manera significativa en
el grupo al finalizar el tratamiento (z = 2.51, p<0.02). Valores
elevados de dicha variable estan relacionados con una alta
vulnerabilidad al estrés.

Los niveles de cortisol disminuyeron en forma significativa en el
grupo tras la implementacion del programa (z = 2.4, p<0.03).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran que el programa ha sido
eficaz desde el punto de vista psicofisiologico, ya que la res-
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puesta enddcrina de los estudiantes ha mejorado tras la imple-
mentacién del mismo. De igual modo, los resultados psicol6gi-
cos indicaron cambios relevantes. Los estudiantes mostraron
una disminucion en sus niveles de ansiedad, de enojo y tam-
bién en la expresion inadecuada del mismo. En particular, la
disminucion de los niveles de neuroticismo, indicando cambios
en variables de personalidad, luego de diez sesiones de trata-
miento, da cuenta de la efectividad del PPME.

Se debe tener en cuenta que no se han realizado aun los
estudios de seguimiento, lo que impide establecer el nivel de
estabilidad de dichos cambios a lo largo del tiempo.
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LESIONES Y VIOLENCIA DOMESTICA:
SISTEMA DE RECOLECCION DE DATOS

Berruti, Maria Belén; Peltzer, Raquel Inés

Facultad de Psicologia, Universidad de Mar del Plata, Comisaria de la Mujer de Mar del Plata. Argentina

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es describir el sistema de
relevamiento de datos sobre delitos de violencia familiar y
abuso sexual (PRONORES) con que cuenta la Direccion
General de Coordinacion de Politicas de Género, dependiente
del Ministerio de Seguridad de la provincia de Buenos Aires. El
sistema recolecta, de manera sistematica, informacién de las
victimas, agresor o agresora y las circunstancias del hecho.
Este tipo de registros de organismos gubernamentales e insti-
tuciones asistenciales son esenciales a la hora de investigar la
naturaleza de los fendmenos de violencia doméstica, asi como
de otro tipo de situaciones que provocan lesiones en la salud
de los individuos. Los resultados de nuestro trabajo destacan
los beneficios en la recuperacion automatica de datos ingresa-
dos, la disposicion de informacion estadistica actualizada, y
sus consecuentes usos en la investigacion y prevencion de
tales delitos, tanto en sus aspectos victimolégicos cuanto
delictuales.

Palabras clave
Violencia doméstica Registro Datos

ABSTRACT

INJURIES AND DOMESTIC VIOLENCE:

A DATA COLLECTION AND RECORD SYSTEM

The goal of this paper is to describe the system for data
collection about domestic violence and sexual abuse crimes
(PRONORES) from the Direccion General de Coordinacién de
Politicas de Género, (Ministerio de Seguridad de la Provincia
de Buenos Aires). The system records information about vic-
tims, aggressor and circumstances surrounding the crime. This
type of records is fundamental to the domestic violence
research field and other related fields. Our results highlight the
benefits of the automatical retrieval of data, the availability of
statistical updated information and their consequent use in
prevention and research of such crimes not only in the victim’s
aspect but also in the criminal aspect.

Key words
Domestic violence Data Record

LESIONES Y VIOLENCIA DOMESTICA

El concepto de violencia doméstica refiere a distintos tipos y
niveles de maltrato en las relaciones de convivencia o en pare-
jas o familiares no convivientes, cuando los individuos estan
unidos por vinculos afectivos. Involucra toda conducta que se
valore como dafina para el desarrollo integral de la persona,
independientemente de su momento vital (Alberdi y Matas,
2002). Es un problema social y de salud, que afecta a impor-
tantes sectores de la poblacion, especialmente a grupos muy
vulnerables, como nifios, ancianos y mujeres.

En la violencia familiar, al ser un tipo de violencia ejercida en el
ambito de las relaciones mas intimas, la posibilidad de recibir
proteccion, esta determinada en alto grado por la posibilidad
de realizar algun tipo de denuncia, formal o informal, fuera de
este. Si bien se estima que el numero de denuncias ha crecido
merced a la concientizacion de la poblacidon respecto de la
probleméatica y de la necesidad de solicitar ayuda en estos
casos, se estima que solo un minimo porcentaje de los casos
reales llegan a la instancia de denuncia. Esta razén hace de la
violencia intrafamiliar un problema que puede convertirse en
epidemia mundial (Orozco Gonzalez, Valdés Garcia, Fuentes
Sanchez, Garcia Gutiérrez, Pali Orozco, 2003). Cada afo, en
el mundo, mas de 1,6 millones de personas pierden la vida y
muchas mas sufren lesiones no mortales como resultado de la
violencia autoinflingida, interpersonal o colectiva. (OPS, 1999)
No sabemos cuantos de estos casos encuentran en la violencia
domestica un factor clave para su emergencia, pero si, que
muchas muertes por suicidio corresponden a casos de victimas
de violencia familiar, asi como la llamada violencia juvenil, que
envuelve a nifos y adolescentes en problemas judiciales, en
muchos casos se explica a partir de un clima de violencia,
dentro del hogar. Sus costos a nivel laboral y sanitario son
incalculables, en las economias de mercado, el problema de la
violencia interpersonal en el ambito familiar, representa casi un
afio de vida saludable en mujeres de 15 a 49 afos de edad. Es
un problema social que afecta gravemente la salud de la
poblacion y que constituye un comportamiento criminal (Batres,
2001; Shader y Monserrat, 1998).

Promesas para el estudio de la violencia doméstica:

El sistema PRONORES

En la Argentina en el afio 2000, el Senado y la Camara de
Diputados de la Provincia de Buenos Aires, sanciona la ley
12569 sobre Violencia Familiar, definiéndola como "toda accién
u omision, abuso, que afecte la integridad fisica, moral, sexual
y/o la libertad de una persona en el ambito del grupo familiar,
aunque no configure delito. La violencia familiar puede incluir
violencia fisica, sexual, psicolégica y comportamientos cuya
finalidad sea controlar o ejercer coercion, asi como obligar a
ejecutar acciones que no desea y/o prohibirle la concrecién de
aquellas que si quiere realizar".

La victimicidad no se reparte de manera homogénea en toda la
poblacion, se sabe (Soria Verde, 1993) que las probabilidades
de sufrir un delito aumentan o disminuyan en relacién a factores
objetivos como el sexo y la edad o a indices de victimizacion
repartidos de forma desigual entre distintos grupos sociales.
En cada tipo de delito se pueden aunque no de manera
taxativa, describir determinadas regularidades en cuanto a
tiempo de duracion, caracteristicas del agresor, caracteristicas
de la victima, espacio geografico de realizacion, etc, que
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permiten disefiar planes de prevencion atentos a las mismas.
Teniendo en cuenta la necesidad de mejorar los programas de
intervencion (prevencion primaria, secundaria y terciaria), se
requiere del registro sistematico de este tipo de acontecimientos.
Solo a partir de un sistema de recoleccion de datos agil y ex-
haustivo, se podra conocer la magnitud y repercusiones de los
hechos de violencia a nivel poblacional y establecer sus fac-
tores de riesgo. Estos datos brindan una sélida base para el
disefio de programas de prevencion. Por otra parte, el analisis
de la eficacia de los programas de prevencion en todos sus
niveles, solo es posible partiendo del conocimiento de la situa-
cién previa.

En general, la prevencion del delito ha apuntado fundamental-
mente al agresor y soélo superficialmente a la victima (Soria
Verde, 1993) Si bien, conocer con anticipacion la probabilidad
de una conducta criminal es un factor clave en la elaboracién
de planes de prevencién del delito, dichos planes deberian
enfocarse también a la victima . (Rodriguez Manzanera, 1993).
Un estudio de victimizacion permite dimensionar el problema,
ademas del conocimiento de la realidad delincuencial (tasa
real, distribucién geografica y temporal, impacto en la vida coti-
diana, etc.)

A partir del afo 2005 en todas las Comisarias de la Mujer y
Familia de la Provincia de Buenos Aires funciona el sistema de
registro de datos denominado PRONORES (Protocolo de No-
tacion para el Relevamiento Estadistico de Denuncias en Co-
misarias de la Mujer). Este sistema que se aplica especifica-
mente a los delitos de violencia doméstica y contra la integridad
sexual (abuso sexual), aporta datos fundamentales acerca de
la victimicidad, del agresor y caracteristicas del hecho.

Los datos que releva el sistema son los siguientes:

1. Victima:

Datos personales de la victima completos: nombre, apellido,
estado civil, nUmero de documento, lugary fecha de nacimiento,
etc.

Datos personales del grupo familiar conviviente y /o no convi-
viente de la victima

Informacion referente a los padres de la victima: nombre, edad,
nacionalidad, domicilio

Nivel sociocultural de la victima nivel de instruccién alcanzado,
ocupacion, entorno residencial, entorno laboral

2. Denunciado:

Datos personales completos del denunciado en caso de ser
conocido por la victima: nombre, apellido, estado civil, nimero
de documento, lugar y fecha de nacimiento.

Datos personales del grupo familiar conviviente y /o no convi-
viente del denunciado en caso de ser conocido por la victima:
edad, sexo, tipo de vinculo

Caracteristicas fisicas del Agresor: cabello (estilo, tipo, color y
largo); cutis;(color y apariencia) forma de rostro, caracteristicas
de los dientes, tipo de lenguaje usado; vestimenta, etc.)
Caracteristicas del modus operandi del agresor (arma utilizada,
medios y forma de acceso al lugar del hecho, modo de salida
del lugar del hecho)

Presencia de alcohol o consumo de otras sustancias, que la
victima haya podido observar.

Nivel sociocultural del denunciado en caso de ser conocido por
la victima: nivel de instruccién alcanzado, ocupacién, entorno
residencial, entorno laboral.

3. Hecho:

Relato de los hechos segun la victima.

Ubicacion espacio temporal del hecho denunciado: dia, hora,
lugar -arteria, altura, localidad, Si ocurrié en la via publica o
domicilio particular.

Ventajas del sistema. Los principales beneficios del sistema
son los siguientes:

La capacidad de recuperar automaticamente los datos de cual-
quier denuncia efectuada desde el momento en que el sistema
fue implementado.

La disponibilidad constante de informacion estadistica
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actualizada.

La posibilidad de obtener mapas delictuales y otrosinstrumentos
de investigacion policial y/o epidemioldgica.

La obtencion de datos victimoldgicos segun distintas opciones
de busqueda.

Mayor comunicacion entre instituciones que recepcionan este
tipo de denuncia en toda la Provincia de Buenos Aires.
Limitaciones. Las principales desventajas de laimplementacion
de este sistema, son:

La escasa disponibilidad de personal que se encargue especi-
ficamente del ingreso de datos al sistema,

Dificultad en muchas instituciones publicas en el acceso a
Internet.

CONCLUSIONES

Desde siempre la humanidad se ha visto emparentada con
hechos de violencia. Todos conocemos la naturaleza de los ac-
tos de violencia, sabemos que puede ser concreta o simbdlica,
que puede producir lesiones fisicas, psiquicas, econdmicas.
Que puede realizarse mediante acciones u omisiones. En
definitiva, existen diferentes formas de clasificar sus origenes,
manifestaciones y consecuencias, pero lo concreto es que
sabemos de qué hablamos cuando hablamos de violencia, y
que los dafios que provoca son muchas veces irreparables.
La necesidad de profundizar las investigaciones en el tema
para desarrollar estrategias adecuadas de prevencion resulta
entonces indiscutible.

Los datos obtenidos de las denuncias policiales representan
una fuente de datos esencial a la hora de disefar planes y
programas de prevencion del delito. El hecho de que solo re-
cientemente se hayan implementado sistemas de analisis de
datos como el descrito para las denuncias de violencia domes-
tica expresa claramente como el tema ha sido negado por todas
las instituciones empezando por las propias familias y termi-
nando por las agencias oficiales y no oficiales.

Este trabajo intento simplemente dar a conocer la existencia
de este importante avance en relacion al tema de la prevencion
de la violencia familiar en nuestro pais. Por Ultimo es necesario
sefialar la ausencia de variables de indole psicologica, tales
como caracteristicas de personalidad, actitudes, creencias,
etc., que nos permitan profundizar tales estudios, a fin de tener
una visién mas completa de esta problematica.
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MALTRATO INFANTIL. RELEVAMIENTO DE CASOS EN NINOS
CONCURRENTES A ESCUELAS DE NIVEL INICIAL Y PRIMARIO
DEPENDIENTES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL GCBA

Bringiotti, Maria Inés; Asnicar, Maria Eugenia
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Esta investigacion replica la realizada en 1994/96 - UBACyT .
Se trata de actualizar la ocurrencia de casos de alumnos con-
currentes a escuelas de nivel Inicial y Primaria de la Secretaria
de Educacion del GCBA, que estén sufriendo alguna forma de
malos tratos infantiles intrafamiliares y entre pares - bullyng -
Se aplico una cartilla que en forma andénima y previa capacita-
cién respondian los docentes. Para el 38% de los distritos es-
colares y el 7% de las instituciones educativas se detectaron
1590 casos, distribuidos en: Violencia entre pares -36%-; aban-
dono fisico familiar -14%-; abandono emocional -11%-; falta de
control parental -8%-; abandono fisico social -7%-; maltrato
fisico -7%-; maltrato emocional -5%- y abuso sexual -2%- éste
ultimo es habitualmente ocultado como de indole privado pese
a que en los servicios de atencion ha aumentado notablemente
en los ultimos anos. En relacién al estudio anterior aumentaron
en un 36% el total de casos. El nivel Inicial duplicé los mismos.
Esto no debe ser interpretado como un "real aumento”, sino
como el resultado de una mayor visibilizacién del problema. Los
resultados fueron presentados a las autoridades respectivas -
Direccion Inicial y Primaria - del GCBA.

Palabras clave
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ABSTRACT

CHILD ABUSE. UPDATED RELEVAMIENTO OF CASES

IN CHILDREN IN DEPENDENT SCHOOLS OF THE
SECRETARIAT OF EDUCATION OF THE GCBA

This investigation back carried out the one decade, UBACyT,
-1994/96-. In this case in order of updating the occurrence of
cases of concurrent students to schools of Initial and Primary
level of the Secretariat of Education - GCBA. Ace who are
undergoing some form of bad intrafamiliar infantile treatments
and between pairs -bullyng- the information successfully ob-
tained through a record that in anonymous form and previous
qualification the educational responded. For 38% of the
scholastic districts and 7% of the educative institutions 1590
cases were detected. The types more habitual were: Violence
between pairs -36%-; physical abandonment -14%-; emotional
abandonment -11%-; lack of parental control -8%-; social phys-
ical abandonment -7%-; abuse physicist -7%-; abuse emotional
-5%- and sexual abuse - 2%. In relation to the previous study
they increased in a 36% the total of cases. In the Initial level
they were duplicated such. This does not have to be interpreted
as a "real increase", but like the result of a greater visibilizacion
of the problem. The results were presented to the respective
authorities of the GCBA.

Key words
Child Abuse Epidemiology School

1. ANTECEDENTES

Nuestro equipo llevé a cabo en los afios 1992/93 un abordaje
similar en el partido de Avellaneda y en 1994/1996 en las
escuelas dependientes de la Secretaria de Educacién - enton-
ces Municipalidad de Bs. As. El estudio actual en Capital
Federal, relevd una muestra de escuelas dependientes de la
Secretaria de Educacion - nivel inicial y primario en 2004 vy, las
escuelas especiales en el afio 2005 -.

2. OBJETIVOS

A. Conocer el nimero de casos de menores maltratados con-
currentes a las escuelas dependientes de la Secretaria de
Educacion de la Ciudad Auténoma de Bs. As. - nivel inicial y
primario - a través de una muestra de distritos y escuelas.

B. Discriminar los casos de evidencia de los de sospecha.

C. Determinar los factores de riesgo asociados a la ocurrencia
del mismo.

D. Relacionar los casos detectados con el sexo y la edad del
nifo, grado o seccion, distrito escolar y tipo de maltrato.

E. Conocer el nimero de casos que presentan dificultades en
la escolarizacion, como atraso o repitencia.

F. Determinar el porcentaje de los mismos que se encuentran
bajo alguna forma de atencion/ tratamiento.

G. Realizar una prospectiva de la demanda potencial de casos
de maltrato infantil a cubrir.

3. MUESTRA

Se sortearon 8 distritos y 1 de reemplazo ante cualquier even-
tualidad. En cada uno de los cuales se sortearon 4 escuelas de
nivel inicial y 4 de nivel primario con sus reemplazos. En las 32
instituciones sorteadas se abarcaba tanto el nivel inicial como
la escolaridad primaria, en la totalidad de turnos y grados/sec-
ciones.

En el estudio anterior en el primer afio - 1995 - se relevaron los
Distritos Nro 1-3-5-6 -9y 18. En el segundo afio -1996- se
trabajé con los Distritos Nro4 - 8 - 15y 21.

Los distritos y las escuelas seleccionadas dentro de los mis-
mos, fueron sorteados por azar teniendo todas, las mismas
posibilidades de ser captadas. El sorteo fue realizado por la
directora del proyecto Dra. Bringiotti ante la presencia de los
representantes de los niveles Inicial y Primario en la misma
Secretaria de Educacion.

En el ano 2004, las escuelas sorteadas fueron las siguientes:
- Distrito Nro 4:

- Escuela Nro 4 - Nivel Inicial y Primario.*

- Escuela Nro 14 - Nivel Inicial y Primario.*

- Escuela Nro 19 - Nivel Inicial y Primario.

- Escuela Nro 24 - Nivel Inicial y Primario.

- Distrito Nro 5:

- Escuela Nro 6 - Nivel Inicial y Primario.*

- Escuela Nro 10 - Nivel Inicial y Primario.** .
- Escuela Nro 12 - Nivel Primario.*

- Escuela Nro 25 - Nivel Primario.*

- JIN B Nro 26 - Nivel inicial

- E.l. Nro 9 - Nivel inicial.

- Distrito Nro 12:
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- Escuela Nro 1: Nivel Inicial y Primario.*

- Escuela Nro 2 - Nivel Primario.*

- Escuela Nro 19 - Nivel Inicial y Primario.

- Escuela Nro 23 - Nivel Primario.**

- JIN D Nro 9 - Nivel Inicial

- JIN B nro 8 - Nivel Inicial.*

- Distrito Nro 15:

- Escuela Nro 4 - Nivel Inicial y Primario.** |
- Escuela Nro 10 - Nivel Inicial y Primario.*
- Escuela Nro 18 - Nivel Primario.*

- Escuela Nro 27 - Nivel Inicial y Primario.

- JIN C Nro 18 - Nivel Inicial.*

- Distrito Nro 16:

- Escuela Nro 2 - Nivel Inicial y Primario.*

- Escuela Nro 15 - Nivel Inicial y Primario.

- Escuela Nro 16 - Nivel Inicial y Primario.*
- Escuela Nro 17 - Nivel Inicial y Primario.
- Distrito Nro 17:

- Escuela Nro 2 - Nivel Inicial y Primario.*

- Escuela Nro 5 - Nivel Inicial y Primario.*

- Escuela Nro 20 - Primario.

- Escuela Nro 21 - Nivel Inicial y Primario.*
- JIN ANro 10 - Nivel Inicial.

- Distrito Nro 19 :

- Escuela Nro 4 - Nivel Inicial y Primario.** 1.
- Escuela Nro 5 - Nivel Inicial y Primario.**
- Escuela Nro 10 - Nivel Inicial y Primario.**
- Escuela Nro 21 - Nivel Primario.**

- JIN Nro 3 - Nivel Inicial.**

Solo acepto participar la Nro 4 de primaria.
- Distrito Nro 20:

- Escuela Nro 4 - Nivel Inicial y Primario.*

- Escuela Nro 12 - Nivel Inicial y Primario.*
- Escuela Nro 15 - Nivel Inicial y Primario. **
- Escuela Nro 21 - Nivel Inicial y Primario.
- Distrito Nro 21:

- Escuela Nro 6 - Nivel Primario.**

- Escuela Nro 8 - Nivel Primario.**

- Escuela Nro 10 - Nivel Primario.*

- Escuela Nro 18 - Nivel Inicial y Primario.*
- JIC Nro 7 - Nivel Inicial

- JIN B Nro 1 - Nivel Inicial.

- JIC Nro 4 - Nivel Inicial *

Las escuelas marcadas con UN asterisco son aquellas en las
que faltan grados o secciones, en cuyos casos el relevamiento
no cubre a toda la escuela. Las marcadas con DOS asteriscos
son aquellas que objetaron su participacion y no han respondido
a las cartillas o las han devuelto en blanco.

La muestra seleccionada cubria el 38% de los distritos escola-
res y el 7% del total de escuelas de Nivel Inicial y Primario.

4. CARTILLA PARA DOCENTES

Se entregd a cada docente una cartilla que debia responder en
forma andénima y en la cual los casos detectados, también
debian ser anénimos a fin de asegurar la confiabilidad de las
respuestas. Las secciones y grados relevados cubren una
matricula de 42.000 alumnos aproximadamente, sobre los
cuales han respondido entregando la cartilla -con o sin casos-
docentes que cubren una matricula de 32.000 alumnos o sea
el 76% de la muestra.

La misma fue aplicada entre los meses de agosto a noviembre
de 2004.

5. PRINCIPALES RESULTADOS:
5.1. Tipo de fuente

En el Nivel Inicial se han detectado 265 casos y en el primario
1325 casos de malos tratos en total, mientras que el releva-
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miento anterior detectdé 126 y 1039 casos respectivamente
(1994/1997).

En cuanto al numero total de casos registrados, pasaron de
1165 a 1590, con un aumento del 36% de registros.

5.2. Evidencia - sospecha

El porcentaje de evidencia bajo del 80% (estudio anterior) al
67.3% mostrando de todas formas el conocimiento que poseen
los docentes de la ocurrencia del mismo, siendo agentes fun-
damentales a la hora de la deteccion.

5.3. Sexo del nifio:

Se ha detectado un 63% de maltrato en varones, anteriormente
era de 54.8%.

En el caso de las nenas la disminucion al 33% merece un ana-
lisis mas profundo. Muchas formas de abuso sexual intrafamiliar
-como exhibicionismo, toqueteos, caricias y otras modalidades
de abuso sexual sin penetracion- tienen como victimas princi-
palmente a las nifias y esta situacion se ampara en lo que
ocurre en el ambito privado y no se registra oficialmente. Algo
similar ocurre con formas exageradas de colaboracion en lo
doméstico por parte de las nifias, donde la distribucion social
de los roles y su consiguiente aceptacion hace también invisible
esta situacion.

5.4. Tipo de maltrato

Evidencia 1 solo tipo (n: 772) - 48% (antes 55.5%)
Evidencia mas de un tipo (n: 298) - 19% (antes 24%)
Sospecha 1 solo tipo (n: 420) - 26% (antes 15%)
Sospecha mas de un tipo (n: 100) - 7% (antes 5%)

5.5. Tipo de maltrato con evidencia

A continuacion se presenta la tipologia de maltrato para aque-
llos casos en que se presenta un sélo caso con evidencia de
Su ocurrencia.

- Violencia entre pares N: 282 - 36%

- Abandono fisico familiar N: 106 - 14%.

- Abandono emocional N: 82 - 11%

- Falta de control parental N: 64 - 8%.

- Maltrato fisico N: 56 - 7%.

- Abandono fisico social N: 55 - 7%.

- Maltrato emocional N: 42 - 5%.

- Violencia entre grupo N: 25 - 3%.

- Violencia institucional N: 24 - 3%.

- Abuso sexual N: 12 - 1.7%

- Trabajo del menor familiar N: 9 - 1.2%.

- Corrupcion N: 8 - 1,1%.

- Mendicidad social N: 7 - 1%

- Acciones delictivas N: 7 - 1%

TOTAL DE EVIDENCIA CON UN SOLO CASO: n 720.

5.6. Impacto del maltrato

PARA EL TOTAL DE LA MUESTRA: 1.6 TIPO DE MALTRATO
POR CHICO.

PARA EL TOTAL NIVEL INICIAL: 1.4.

PARA EL TOTAL NIVEL PRIMARIO: 1.8.

5.7. Factores de riesgo

Entre los factores mas relevantes asociados al maltrato se en-
cuentranaquellos relacionados alas problematicas socioecon6-
micas -desempleo, problemas econémicos graves o moderados,
bajo nivel cultural de los padres, que abarcan un 46.5%- y los
especificos de las disfunciones familiares - familia monoparen-
tal, separacion o divorcio y problemas conyugales, que suman
un 22.5%-. Hemos incorporado dentro de los factores de
riesgo, aspectos relacionados a la violencia, como violencia
conyugal y maltrato en la infancia de los padres, que cubren el
9% de los casos.

5.8. Atraso o repitencia



Se confirma algun tipo de problematica en el ambito escolar -
aprendizaje y/o conducta - en el 48% de los chicos detectados
como maltratados en la muestra, aumentando en un 6% res-
pecto al relevamiento anterior. No se informa sobre problemas
en el 25%.

5.9. Atencion recibida
El 55% de los chicos que presentan dificultades esta bajo algu-
na forma de tratamiento - 216 sobre 393 chicos -.

PRINCIPALES CONCLUSIONES GENERALES:
6. Principales conclusiones:

1. Los datos obtenidos para cada distrito deben ser tomados en
forma orientativa, ya que la falta de respuesta no es sinénimo
de ausencia de casos.

2. La situacion anterior se relaciona directamente con ciertas
dificultades encontradas en el desarrollo del relevamiento. Se
plantearon reuniones previas con cada supervisor de nivel
Inicial y Primaria - que previamente habian sido contactado
por la Secretaria de Educacion -, para explicar los objetivos de
la investigacion y pedir la colaboracion de los mismos. Poste-
riormente, éstos comunicaban a los directores el inicio de la
misma, recién en estos momentos la directora y/o jefa de
campo del proyecto se ponian en contacto con cada autoridad,
verificando su informacion, realizando las aclaraciones perti-
nentes y avisando el horario en que se visitaria la escuela.Sin
embargo, muchas veces concurrian las profesionales para en-
tregar las cartillas y no podian acceder al establecimiento por-
que se habian olvidado de comunicarlo a todas las autorida-
des. Por otra parte, salvo excepciones, no se facilité un espacio
adecuado de encuentro con los docentes para explicar sufi-
cientemente las cartillas previo a su llenado.

3. En cuanto a las dificultades concretas encontradas, dudas
de que el relevamiento sirviera para algo y/o que a partir de
estos datos realmente se planificara desde la secretaria algun
tipo de accion. Esto debe ser analizado cuidadosamente para
tratar de entender la actual situacién, ello se encuadra en
momentos muy dificiles coyunturales, donde las docentes se
encuentran recargadas de trabajo, pero al mismo tiempo impo-
sibilitadas de incorporar aspectos informativos u orientativos
que la alivien en lo cotidiano - como en este caso respecto al
maltrato infantil -.

Una realidad que no es posible soslayar es la falta de articula-
cion con los efectores de salud y justicia, si se ve un caso y no
hay donde derivar, es mejor no verloLa realidad es que no sélo
no hay suficientes servicios para atender a esta potencial
demanda sino que se han reducido en los Ultimos meses los
que funcionaban en la Capital Federal. Este es un aspecto a
trabajar en forma urgente desde la secretaria frente al Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Bs. As.

4. Asimismo, cuando se observa la presencia del maltrato,
suele adjudicarse el problema casi exclusivamente a la familia,
aunque hemos visto muchas situaciones de malos tratos en la
misma escuela, que se encuadraria en lo denominado maltrato
institucional - el 3% mencioné dentro de "otras formas" a la
violencia institucional-.

5. Hemos observado, también un gran desconocimiento res-
pecto al uso de instrumentos para evaluar situaciones familiares
y de malos tratos y desconfianza frente a la aplicaciéon de
cuestionarios. Ello llevd muchas veces a resistencias frente a
nuestra tarea. Consideramos que existiendo varios instrumen-
tos estandarizados para su uso en el campo educativo y/o
sanitario, los mismos deberian ser incorporados en las etapas
diagnosticas y posteriormente en la evaluacion de los abordajes
terapéuticos realizados, ya que brindan la posibilidad de lograr

resultados mas objetivos sobre la evaluacion del caso.

6. Frente a esta situacion consideramos que es fundamental
actuar sobre todo en prevencion, tanto en el ambito familiar
como en el escolar. Las charlas, la informacion que se brinde
y sobre todo la realizacién de talleres de reflexion y participacion
s6lo muy lentamente podran ir revirtiendo estas situaciones. El
registro elevado de situaciones de violencia entre pares y entre
grupo requiere acciones planificadas dentro de la escuela que
involucren a todos los sectores - escuela, padres y alumnos.

7. Asi mismo, debemos sefalar que el nimero de casos detec-
tados en la muestra tomada asciende a 1590 y responde al 7%
del total de instituciones educativas dependientes de la Secre-
taria de Educacion - nivel Inicial y Primario - y el 38% de los
distritos escolares, podemos esperar por lo tanto, la existencia
de un nimero mucho mas alto de nifios que estén sufriendo
alguna forma de malos tratos infantiles en el total de es-
cuelas.

8. Finalmente, al resumir las principales conclusiones del rele-
vamiento de casos en los niveles Inicial y Primario, queremos
detenernos en la problematica de la ocurrencia de los malos
tratos y la necesaria relacion que se debe establecer entre
ellos y la etapa evolutiva del nifilo. Debemos tener en cuenta
que las habilidades parentales cambian segun la edad, nece-
sidades y capacidad de los nifios. (Cerezo, 1996).

Es aca donde se registra la importancia de desarrollar tareas
de prevencion del maltrato infantil, sobre todo en el periodo
que abarca desde el nacimiento hasta los 5 afios de vida. Las
Guarderias maternales y las escuelas de nivel Inicial, se ma-
nejan con un grupo etareo de maximo riesgo. Deben estar
capacitados para detectar sefiales de riesgo 6 de malos tratos
efectivos, al mismo tiempo que resulta sumamente prioritario
el desarrollo de charlas a los padres advirtiendo sobre la fragi-
lidad de los nifios y los riesgos que corren en su desarrollo
cuando los padres no estan minimamente adiestrados para su
funcion.
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PSICOLOGIA DEL TRANSITO.

LA PERCEPCION DE PELIGRO EN RELATOS DE
ACCIDENTES DE CONDUCTORES DE AUTOS

Caamanio, Marta Maria
Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales. Argentina

RESUMEN

La percepcioén de peligro en accidentes vividos y relatados por
conductores de autos es una subvariable de un estudio preli-
minar exploratorio, realizado mediante entrevistas en profundi-
dad a conductores expertos de autos de la Ciudad de Buenos
Aires. La funcién de conducir autos es una actividad del indivi-
duo adulto que consiste en el despliegue de procesos de
percepcion - accién sobre los recursos técnicos del auto, para
lograr su desplazamiento, en forma adecuada al entorno vial.
Este desplazamiento motorizado es una accién mediadora
para que el sujeto disfrute o cumpla finalidades utilitarias. Es
una actividad regulada por normas sociales y generadora de
subculturas. La percepcion de riesgos potenciales esta al servi-
cio de evitar una serie de problemas predisponentes al acciden-
te. Las acciones del conductor estan tamizadas por complejos
representacionales inconscientes, e influidas por procesos con-
cientes de atencion e interpretacion de la informacion vial, los
cuales usualmente funcionan aritmos e intervalos relativamente
predecibles. La percepcion de peligro inminente cambia el dis-
positivo psiquico. Se acelera la exigencia de trabajo en el apa-
rato psiquico debido al ingreso abrupto de estimulos externos
(interpretar y actuar a altas velocidades) asociados a la irrup-
cion de cargas pulsionales relacionadas con la amenaza de
muerte propia o ajena.

Palabras clave
Accidentes Transito Percepcion Peligro

ABSTRACT

TRAFFIC PSYCHOLOGY. HAZARD PERCEPTION IN
ACCIDENTS EXPERIENCED AND TOLD BY CAR DRIVERS
Hazard perception in accidents experienced and told by car
drivers is a sub variable of a preliminary exploratory study,
carried out through in-depth interviews to expert car drivers in
Buenos Aires. Driving is an activity of adult individuals, which
consists of the deployment of perception - action processes
over the technical resources of the car, in order to achieve its
displacement, in an appropriate form according to the road
environment. This motorized displacement is a mediating
action through which the car driver enjoys or fulfills utilitarian
activities. It is also an activity regulated by social norms and it
generates subcultures. The perception of potential risks serves
to avoid several problems from happening. The driver’s actions
are related with unconscious representations complexes and
influenced by the conscientious processes of attention and
interpretation of the road information, which usually functions
at relatively predictable rhythms and intervals. But the
perception of imminent hazard changes the psychic device.
Hazard developing steeply increases the exigency of work into
the psychic apparatus due to the entrance of external stimuli,
associated internally to the threat to die. The car driver will
have to interpret and to act in precise and quick form to save
his or another life.

Key words
Traffic Accidents Hazard Perception
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PROPOSITO Y RACIONAL

La presente ponencia expone algunas consideraciones sobre
la percepcioén de peligro en accidentes vividos y relatados por
conductores de autos. Este aspecto forma parte de un estudio
preliminar exploratorio, realizado por la autora, mediante en-
trevistas en profundidad a 20 conductores expertos de autos
particulares de la Ciudad de Buenos Aires (Caamario 2002).
El marco tedrico general se basa en supuestos de la teoria
psicoanalitica, aplicados a la estructura y dinamica represen-
tacional del driving en el aparato psiquico. Incluye ademas
supuestos de la psicologia cognitiva (conciencia situacional)
asi como nociones conceptuales de otras disciplinas relacio-
nadas con la seguridad vial.

La funciéon de conducir autos es una actividad del individuo
adulto que consiste en el despliegue de diversos procesos de
percepcion - accién sobre los recursos técnicos del auto, para
lograr su desplazamiento, en forma adecuada al entorno vial.
Este desplazamiento motorizado es una accion mediadora
para que el sujeto disfrute o cumpla finalidades utilitarias. Es
una actividad regulada por normas sociales y generadora de
subculturas.

En el aprendizaje de conduccién se produce la incorporacion
del auto en la representacion corporal cuyo efecto es una
adaptacién de ésta, por asimilacion protésica del auto. Esta
modificacion define otro espacio exterior, una nueva periferia
cuerpo-auto y, en consecuencia, una proteccion antiestimulo
especifica al driving. Hemos supuesto un complejo represen-
tacional relativamente estable, vinculado con: a) las acciones
para desplazar el auto, y b) las investiduras significativas atri-
buidas al driving (deseos y ley). En forma provisional, hemos
denominado "yo-cuerpo-auto" a este complejo representacional
(Prec e Inc) que, entre otros aspectos posibilita una serie de
automatismos, con el consiguiente ahorro de energia psi, que
debera estar disponible como atenciéon simultanea-intermitente
para la captacion e interpretacion de datos viales, por un lado,
y para las vivencias concomitantes a ese viaje. (Caamafio
2005c)

En cuanto a la variable riesgo, la captacion de datos viales es
asociada con inscripciones psi sobre aspectos cualificados
previamente como riesgosos. Como efecto se producira una
interpretacion, que funciona a modo de advertencia para la
anticipacion y control de potenciales problemas. Llamamos a
esta interpretacion: percepcion de riesgos viales potenciales o
conciencia situacional (segun Mica R. Endsley y otros). Este
dispositivo psi se expresa mediante acciones preventivas (an-
tes y mientras maneja), es sensible al aprendizaje y se ancla
en la necesidad del conductor de evitar la ocurrencia de pro-
blemas y riesgos en general.

Hemos diferenciado el funcionamiento psiquico segun se trate
de situaciones habituales del driving (a ritmos e intervalos rela-
tivamente predecibles), o de situaciones de emergencia vial.
Un suceso critico (préximo al accidente) marca un punto de
inflexion mental. Un alerta situacional se caracterizaria por:
focalizacion atencional en el peligro inminente en desarrollo,
marcada aceleracion de ingreso de estimulos en el aparato
psiquico, exigencia asociativa rapida, irrupcion de investiduras
pulsionales acordes a la amenaza de muerte (propia o ajena).



El control sobre el peligro dependera de la asociatividad entre:
a) la captacién de datos siniestrales en curso, con b) inscrip-
ciones psi sobre aspectos cualificados previamente como pe-
ligrosos por el conductor. Como efecto, se producira una inter-
pretacion que hemos denominado: percepcion de peligro o
alerta situacional. Este dispositivo psi se expresa mediante
motricidades aceleradas evitativas de dafios, es sensible al
aprendizaje y se ancla en la necesidad del conductor de con-
servar su vida.

Si el alerta situacional proviene de la percepcién de una falla
que descontrola al vehiculo, podria suponerse una desestabi-
lizaciéon en la incorporacion protésica del mismo, el auto se
convierte en otro, un objeto peligroso.

Por otro lado, desde el punto de vista de la seguridad vial
(Caamafio 2005a), el entrenamiento en alertas situacionales
(deteccidn, interpretacion y reaccion) contribuye tanto a evitar
el accidente, como a disminuir las consecuencias.

En sintesis, se considerd que la percepcion de peligrosidad y
sus derivados poseen dinamica propia, especificamente arti-
culada con la escena de un siniestro, justificando asi la dife-
renciacion de esta subvariable respecto de la percepcion de
riesgos potenciales en general.

El estado de ambas percepciones (de riesgos potenciales y de
peligroinminente) en un conductor no coincide necesariamente.
Una y/u otra pueden ser 1) funcionales (adecuadas), 2) empo-
brecidas (negacion, desestimacion), 3) exacerbadas (Ej. amaxo-
fobia). Como resultante, las acciones preventivas y/o evitativas
de dafios tendran mayor o menor éxito.

PLANTEO DEL PROBLEMA

En el procesamiento y primer andlisis de datos se busco dife-
renciar si los entrevistados, ademas de expertos, eran “con-
ductores seguros" (Caamano 2004). Para esta distincion, se
tomd como parametro adecuado la percepcion de riesgo en
general, cuya exploracion fue disefiada en la Guia de entrevista
a partir de 5 proposiciones. Se focalizé el analisis en el relato
de un accidente vivido, en el supuesto que podria contener
informacion valida para ello (Racional de la Guia de entrevista,
Parte D). En efecto, los relatos refirieron a diversos aspectos
que podian relacionarse con: percepcion de riesgos potenciales,
percepcion de alertas situacionales, valoracion sobre la utilidad
de las acciones efectuadas ante el peligro, capacidad reflexiva
critica sobre el accidente relatado.

La distincion entre las nociones riesgo potencial y peligrosidad
no estaba prevista, sino que surgié a partir del disefio de un
primer esquema que fuera apropiado para ordenar y analizar
los relatos de accidentes. Para diferenciar la percepcion de
una y otra se realizé la siguiente operacionalizacion: A) Se
consideré percepcion de riesgo potencial a los aspectos que
cada entrevistado relaté espontaneamente como condiciones
previas predisponentes al accidente. B) La identificacion de la
percepcionde peligro se focalizd en las referencias espontaneas
a: los momentos de emergencia, situaciones imprevistas, aler-
tas situacionales, todos ellos inmediatamente préximos al
accidente, las maniobras de emergencia o reacciones relatadas
en la inminencia y/o suceso siniestral, y la alusion a dafos
consecuentes.

METODO

A. Exploracion

La exploracion se hizo sobre una muestra intencional de 20
sujetos, con perfil de "conductor experto” (Criterio: que tuvieran
mas de 15 afios de experiencia en driving y que poseyeran
auto propio). La recoleccion de datos se realizé mediante una
dinamica predefinida: sugerir temas de la Guia con respuestas
abiertas, registrar la comunicaciéon espontanea, incorporar in-
dagaciones detalladas.

El promedio de duracion de las entrevistas fue de 70 minutos
(min.: 60’ - max.: 80’). El relato de un accidente vivido se ubico
en promedio a los 40’ de entrevista, y respondié en todos los

casos a las siguientes proposiciones de la entrevistadora:

1°. Sugerencia del tema, registro de relato espontaneo.

(D3) Cuénteme algun accidente que haya vivido, o que haya
presenciado cerca suyo.

2°. Finalizado el relato, se indagaban valoraciones y reflexiones
criticas sobre el accidente relatado, omitiendo llamar la
atencion sobre algun aspecto en particular:

(D4) ¢ Quién, o qué cosa considera que tuvo la culpa?

(D5) ;Cémo cree que podria haberse evitado?

B. Procesamiento Preliminar - Esquema Secuencial

Los relatos de accidente, que espontaneamente no siguieron
una secuencia temporal l6gica, se organizaron en un esquema
preliminar con doble entrada: a) Reordenamiento temporal del
accidente relatado, en 5 secuencias légicas (Carcontrol 2005 y
otros); b) Clasificacion de los contenidos relatados en cada
secuencia segun la trilogia clasica en seguridad vial que clasi-
fica los aspectos intervinientes en: factor humano, vehiculo,
ambiente (Fh/Veh/Amb) (ver Glizer, Gold, Sierra, Szmoisz,
Acta siniestral, Ley de Transito y otros).

Las primeras cuatro secuencias [S...] del esquema reordenan
el relato espontaneo del accidente en una sucesion temporal
l6gica, a saber:

[S1] Antes del accidente. Percepcion de riesgos potenciales.
Clasificacion para el analisis: detecta/ omite percepciones de
aspectos potencialmente riesgosos, discriminados segun Fh/
Veh/Amb.

[S2] Alerta situacional. Percepcion de peligro inminente. Relato
del evento siniestral en curso y su interpretacion. Clasificacion
para el andlisis: detecta/ omite percepciones de aspectos
peligrosos, discriminados segun Fh/Veh/Amb.

[S3] Reaccioén. Registro de maniobras realizadas ante el peli-
gro. Clasificacion para el andlisis: fallidas (inhibicion, paralisis/
maniobras erradas) o exitosas (intento de evitacion de dafios o
gravedad de dafios).

[S4] Consecuencias. Percepcion de dafios. Clasificacion para
el analisis: detecta/ omite percepciones de dafios consecuentes
discriminados segun Fh/Veh/Amb, y valoraciones de los mis-
mos (ausencia/ leves/ graves)

La ultima secuencia se corresponde con las proposiciones D4
y D5 de la Guia, e incluye ademas todas las reflexiones criticas
y/o adjudicaciones causales que el sujeto hubiera comunicado
en el relato espontaneo del accidente.

[S5] Reflexion critica. Reconocimiento de las causas del acci-
dente. Clasificacion para el analisis: en cada secuencia del es-
quema, reconoce / desestima (mencion u omision) factores
intervinientes en el accidente relatado, discriminados segun
Fh/Veh/Amb y maniobras registradas ante el peligro.

C. Analisis de congruencia

Para analizar la congruencia de las secuencias relatadas, con
un perfil de conduccién segura (ver referencia bibliografica 5)
se sigui6 el siguiente procedimiento:

1°. A partir del reordenamiento secuencial de cada relato, se
procedio a clasificar las cuatro primeras segun las pautas es-
tablecidas en el Esquema (ver Clasificacion para el analisis).
2°. En el siguiente paso, se establecio cual hubiera sido la re-
flexion critica esperada en un conductor seguro para ese
accidente.

3°. Serealizé una comparacion, detallada por item clasificatorio,
entre las reflexiones criticas del entrevistado [S5-sujeto] con
las respuestas esperadas [S5-modelo]. Este procedimiento
permitié apreciar el grado de congruencia del relato de cada
conductor experto con el perfil esperado.

RESULTADOS

La mayor cantidad de congruencias por sujeto se observo en
la percepcién de riesgo potencial [S1], con menciones redun-
dantes sobre Factor humano autocritico (temores a la ruta,
cansancio, influencias de estados emocionales, desestimacion
de riesgos), Ambiente (regulacion del transito, ciertos tipos de
pavimentos, visibilidad) y Vehiculo (sobrecarga, mantenimiento
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inapropiado).

La congruencia por sujeto disminuye en las secuencias si-
guientes. En alerta situacional [S2] lo mas destacado en Fh fue
la omision de referencias autocriticas (distracciones, maniobras
peligrosas, impericia) en tanto Vehiculo (no funciona frenos u
otros) y Ambiente (otros que embisten, agua acumulada) fue-
ron congruentes.

En las reacciones ante el peligro [S3] solo dos casos detallaron
maniobras recomendadas congruentes (evitar gravedad del
siniestro en curso, Ej. "Atiné a dar vuelta y desviar, tenia cintu-
réon, saqué el pie del freno y lo puse en punto muerto"). Los
relatos de reacciones no recomendadas e inhibicion de res-
puesta (clavar frenos sin desviar, no frenar en esquina, calculo
erroneo de distancia - tiempo, no reaccionar) muestran las in-
congruencias mas frecuentes de estos conductores con el
perfil de seguridad.

El analisis sobre percepcién y valoracion de dafos [S4] es ma-
yoritariamente congruente por entrevistado (Ej. leves: rotura
farol, espejo; graves: auto destrozado, cabeza golpeada contra
parabrisas, dar varias vueltas el auto, atropellar un ciclista y
dejarlo en estado comatoso) con mencion especial a secuelas
traumaticas.

El primer procesamiento (esquema secuencial) permitio obser-
var que los entrevistados percibieron y valorizaron en forma
congruente la prevencion de riesgos potenciales (driving habi-
tual). En tanto que los relatos de accidentes se alejaron del
perfil esperado en las secuencias relacionadas con la alerta
situacional y reacciones ante ello. Esto es que, el conductor no
percibi6 sus fallas y por ende no hace reflexion, o si las percibié
no fueron objeto de reflexioén critica. La diferencia observada
resultd de utilidad para afinar la seleccion de la muestra, enri-
quecio la operacionalizacion de percepcion de riesgo y planted
nuevas hipotesis.

DISCUSION

Aun siendo conductores experimentados, la capacidad de iden-
tificar alertas situacionales y la necesidad de entrenarse en
reacciones adecuadas, tiene escaso reconocimiento en los re-
latos, a pesar que son la segunda linea de evitacion de dafios.
Hemos sostenido que el dispositivo psiquico requerido para la
percepcion, interpretacion y reaccion ante el peligro de acci-
dente varia respecto del relacionado con los trayectos de con-
duccién habitual.

Los eventos de secuencia rapida en situacion de peligro vial
son de alta y acelerada estimulacion sensorial y excitacion en
el aparato psiquico. La carencia de inscripciones psiquicas
especificas y/o una imposibilidad asociativa puede incidir la
funcionalidad de las reacciones.

De acuerdo con los supuestos tedricos expuestos ambos nive-
les perceptivos pueden ser entrenados. Sin embargo, estima-
mos que no se trata unicamente de una problematica cognitiva.
Hemos definido al driving como una accion mediadora de
placer y/o de utilidad y se nos plantea la necesidad de explorar
las investiduras significativas atribuidas al auto y al desplazarse
con él (deseos y ley) en los relatos. A partir de la identificacion
de incongruencias podria explorarse la presencia de articula-
ciones psiquicas entre los significados atribuidos, y la percep-
ciéon de riesgo potencial y de peligro. Este 2° enfoque podria
incluir aspectos tales como: tension funcional (adecuada a
fines), exacerbacion de alerta (amaxofobia, desadaptacion al
driving), empobrecimiento de alerta (negacion de riesgo), rela-
to exculpatorio, etc.

Para investigar el funcionamiento de erogeneidades y defensas
en los relatos esta en etapa de disefio un 2° esquema basado
en el método ADL 6 Algoritmo David Liberman (Maldavsky
2000, 2004), asi como también una revisiéon de otras partes
relacionadas de la entrevista.

RELEVANCIA DEL TEMA
Los trastornos o fallas perceptivas vinculadas al riesgo de
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enfermarse o de morir por causas evitables, son un aspecto
importante en la eficacia de las Politicas y Programas de Salud
(Caamarfo 2005b).

Sin desmedro de las prevenciones de los riesgos potenciales
(mas frecuentes en campanas preventivas), el entrenamiento
en alerta situacional, podria contribuir a disminuir la gravedad
de los dafios que ocasiona un accidente. Este aspecto solo se
evalua en el otorgamiento de licencias de alto riesgo. Conduc-
tores de patrulleros, ambulancias, etc. reciben entrenamiento
especifico. En nuestro pais solo algunas escuelas incorporan
este aspecto en el entrenamiento para licencias de autos y
existen antecedentes de aprendizaje simulado en otros paises
(Ej. Mind Alertness Programme, UKy otros).

El esquema secuencial proporciona informacion util para la
prevencion ya que permite identificar percepciones diferenciales
del riesgo, segun cada secuencia.
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Cardozo, Griselda; Dubini, Patricia; Tuja, Betiana Micaela; Salandri, Irina Fabiana; Lucero, Maria Flaviana; Ardiles, Romina;

Fantino, Ivana; Petrelli, Flavia; Pozzi, Sandra

Secretaria de Ciencia y Técnica, Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

RESUMEN

Los resultados que se presentan corresponden a la primera
etapa del proyecto de investigacion "Formacion de jovenes
resilientes. Una respuesta al desafi6 de las problematicas
adolescentes", realizado en instituciones de Cérdoba (interior
y capital). Buscamos investigar factores y conductas de riesgo
como asi también aquellos factores que promueven conductas
resilientes en los adolescentes escolarizados a los fines de
contribuir a una mejor calidad de vida optimizando las condi-
ciones y determinantes de salud desde el ambito escolar. En
esta etapa se realiz6 un trabajo de campo de corte cuantitativo
durante el afo 2005. Se aplico una encuesta autoadministrada
-anénima basada en la California Healthy Kids Survey version
bilingual- 2003 a una muestra 382 alumnos de ambos sexos
que concurren al Ciclo Basico Unificado y Ciclo de Especiali-
zacion. Los resultados ponen de manifiesto datos relevantes
sobre factores protectores, niveles de consumo de sustancias,
percepcion de riesgo frente al consumo y asociacion del con-
sumo con episodios de violencia estableciendo diferencias se-
gun ciclo de ensefianza y sexo en cada institucion. A partir del
trabajo se vislumbra la necesidad de brindar herramientas
necesarias para reforzar factores de proteccion comunitarios e
individuales que posibiliten a los adolescentes buscar otras
vias para prevenir el consumo de sustancias.

Palabras clave
Adolescentes Consumo Prevencién Escuela

ABSTRACT

TRENDS IN DRUG USE AMONG SCHOOL-ASSISTING
TEENAGERS IN CORDOBA

The results we present related to drug use belong to this
project’s first stage asessed during 2005 at secondary schools
in of Cordoba. This work is a part of a major research "Teenager
resilience and education - a response to the challenge of prob-
lem adolescents”. We intend to research risk factors and be-
haviors as wel as those those that promote resilient behavior
among teenagers enrolled in secondary school with the pur-
pose of contributing to a better quality of life optimizing health
conditions and related parameters in the school environment.
At this stage, during 2005, a statistic fieldwork was made. An
anonymous self-administered survey was issued - based on
the California Healthy Kids Survey bilingual version - 2003 to a
sample 382 students of both genders who assist to CBU and
CF. The results show relevant data on protective factors; levels
of drug use; perception of risk as opposite to consumption and
association of drug consumption with episodes of violence, es-
tablishing differences according to cycle of education and gen-
der in each school. From this work we see the need to offer the
basic tools to reinforce community and individual factors that
enable teenagers to seek other ways to avoid the use of sub-
stances.

Key words
Teenagers Use Prevention School
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FUNDAMENTACION

En los ultimos afos el marcado incremento del consumo de
sustancias en adolescentes que se inician cada vez mas tem-
pranamente, nos refleja un problema emergente no soélo en la
familia, sino también en la comunidad. En el actual contexto
sociocultural y en diferentes ambitos sociales, se encuentran
multiples factores de riesgo que incrementan la probabilidad
que el adolescente manifieste problemas de conductas asocia-
das al consumo de sustancias, trayendo aparejado consecuen-
cias negativas, tanto en lo personal como en lo comunitario.
Es en este punto donde cabe resaltar no sélo la importancia de
la familia, sino también de la escuela como un ambito privi-
legiado para la promocién de salud y la prevencion de situacio-
nes de riesgo en adolescentes, ofreciendo la oportunidad de
implementar estrategias que se orienten al desarrollo de cono-
cimientos y habilidades para el autocuidado de la salud y la
prevencion de conductas de riesgo, fomentando un analisis
critico y reflexivo sobre los valores, conductas, condiciones
sociales y estilos de vida.

Los resultados que se presentan en relacion al consumo de
sustancias corresponden a la primera etapa del proyecto de
investigacion -accion "Formacion de jovenes resilientes. Una
respuesta al desafié de las problematicas adolescentes”, reali-
zado en instituciones de Cérdoba (interior y capital). Nuestro
objetivo fue: investigar factores y conductas de riesgo como
asi también aquellos factores que promueven conductas resi-
lientes en los adolescentes escolarizados a los fines de contri-
buir a una mejor calidad de vida optimizando las condiciones y
determinantes de salud desde el ambito escolar.

En esta etapa se realiz6 un trabajo de campo de corte cuanti-
tativo durante el afio 2005. Se aplicé una encuesta autoadmi-
nistrada -anénima basada en la California Healthy Kids Survey
version bilingual- 2003. La seleccion de sujetos se llevé a cabo
a partir de un muestreo estratificado en cada institucioén, siendo
el total 382 alumnos de ambos sexos que concurren al Ciclo
Basico Unificado y Ciclo de Especializacion. Correspondiendo
por escuela: Cérdoba: Poblacion: 924 alumnos Muestra 120
sujetos. (48.3% mujeres y 51.7% varones) - (54% CBU y 39%
CE); Rio Ceballos: Poblaciéon: 806- Muestra: 102 sujetos.
(53% mujeres y 47% varones) - (42.2% C BU- 35% CE);
Saldan: Poblacion: 591 alumnos- Muestra: 75 alumnos (53%
mujeres y 47% varones)- (65% CBU- 35% CE); Jesus Maria:
Poblacion: 652 alumnos- Muestra: 85 alumnos (35.3% mujeres
y 64.7% varones)- (53% CBU- 47% CE).

PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos, discriminados por ins-
titucion, atendiendo a la diferencia que se establece por ciclo
de ensefianza y sexo. Las variables analizadas corresponden
a: niveles de consumo de sustancias, percepcion de riesgo
frente al consumo y asociacién del consumo con episodios de
violencia entre pares. Se analizan ademas aquellos recursos
externos que actlan como factores protectores ante el
consumo.

IPEM de la Ciudad de Jesus Maria: En lo que respecta a ni-



veles de consumo de diferentes sustancias y percepcion de
riesgo frente al consumo, los resultados arrojan que: El 84,5%
de los jovenes que concurren al CBU, manifiestan no haber
usado cigarrillos en los ultimos 30 dias; siendo mujeres el
94,1% y varones el 75%. En el caso de los adolescentes del
CE, un 80,9% de los encuestados manifiesta no haber fumado
nada en esos dias (69,2% en mujeres y 92.6% en varones).
En el CBU el 44,3% de los adolescentes considera que es
extremadamente perjudicial usar cigarrillos frecuentemente,
de los cuales el 52,9% corresponde a mujeres y el 35,7% a
varones. En el CE la percepcion de riesgo se incrementa
(56,5%), siendo mayor la proporcién en varones (59,3%) que
en las mujeres (53,8%).

Al indagar acerca del consumo de alcohol en los dltimos 30
dias el 92,8% de los jovenes del CBU, respondié que ninguno
de ellos habia ingerido alcohol (el 100% de las mujeres y el
85,7% de los varones) En el caso de los jovenes del CE, el
62,2% respondio que no habia tomado alcohol en los ultimos
30 dias (61,5% mujeres y 6% en varones).

En el CBU sélo el 32,5% considera que es extremadamente
perjudicial usar alcohol frecuentemente, de los cuales el 47,1%
corresponde a mujeres y el 17,9% a varones. En el CE la per-
cepcion de riesgo tiende a aumentar (41,7%), en ambos sexos:
mujeres el 3,8%, mientras los varones muestran un valor del
29,6%.

En relacion a los datos acerca del consumo de marihuana, los
resultados son similares: en el CBU un 2% expresa haberla
probado (s6lo en varones) y de los jovenes del CE ninguno
revela haber consumido marihuana.

En el CBU el 92,8% considera que es extremadamente perju-
dicial usar marihuana frecuentemente, de los cuales el 100%
corresponde a mujeres y el 85,7% a varones. En el CE se ex-
presan de este modo totalidad de los adolescentes, de ambos
Sexos.

Un 5,3% de los alumnos del CBU declara haber protagonizado
una pelea con otros jévenes a causa del consumo de diversas
sustancias, lo cual se hace mas significativo al discriminar por
sexo, ya que mientras ninguna mujer se ha visto involucrada
en estas situaciones, ocurre lo contrario con los varones
(10,7%). En el caso del CE los valores tienden a disminuir, ya
que el 3,7% se vio involucrado en estos episodios: un 7,4%
varones y ninguna mujer.

Los factores protectores indagados reflejan en la muestra
que: un 72% se siente seguro en el barrio; el 73.1% siempre
tienen un amig@ de su edad que lo ayuda en momentos difi-
ciles, el 83.5% dice que en su casa hay un adulto significativo
que se interesa por sus actividades, respecto de la escuela
s6lo un 21.2% siente que hay un docente -adulto que se
preocupa por ellos.

IPEM de la localidad de Saldan: En relacion al consumo de
tabaco se puede decir que en los ultimos treinta dias en el
CBU un 67% no ha usado cigarrillos, 68% de las mujeres y
66,7% de los varones. En CE el 63,9% tampoco ha fumado
tabaco, aunque aqui es mayor el porcentaje de mujeres
(73,3%) que en varones (54,5%).

En el CBU el 42,6% considera que es extremadamente perju-
dicial usar cigarrillos frecuentemente, de los cuales el 52%
corresponde a mujeres y el 33,3% a varones. En el CE los
valores se mantienen similares: 42,7%; aunque discriminando
por sexo, la percepcion de riesgo tiende a disminuir en las
mujeres (40%) y aumentar en los varones (45,5%).

Los alumnos del CBU, durante los ultimos treinta dias en un
27% han consumido alcohol (12% mujeres y 42% varones), lo
cual aumenta significativamente en el CE, llegando al 41,1%
(26,7% en mujeres y 55,5% en varones).

En el CBU soélo el 32,6% considera que es extremadamente
perjudicial usar alcohol frecuentemente, de los cuales el 36%
corresponde a mujeres y el 29,2% a varones. En el CE la per-
cepcion de riesgo aumenta (42,7%) en ambos sexos (40%

mujeres y 45,5% varones).

No han probado marihuana un 94% de los alumnos del CBU
(96% mujeres y 91,7% varones). Porcentajes similares se
pueden observar en el CE donde el 92% no ha consumido
nunca y el 8% lo ha hecho de dos a tres veces (esto sélo en
varones).

En el CBU el 83,6% considera que es extremadamente perju-
dicial usar marihuana frecuentemente, de los cuales el 88%
corresponde a mujeres y el 79,2% a varones. En el CE la
percepcion de riesgo tiende a aumentar, con un valor de
93,3%, advirtiéendose una tendencia diferente en mujeres
(86,7%) y en varones (100%).

Resulta muy significativo que un 27,8% de los alumnos del
CBU declara haber protagonizado una pelea con otros jove-
nes a causa del consumo de diversas sustancias (12% mujeres
y 41,7% varones). En el caso del CE los valores disminuyen
notablemente, ya que el 11,1% se vio involucrado en estos
episodios (9,1% varones y 13,3% mujeres).

Los datos analizados en relacion a factores protectores mues-
tran en la poblacién indagada que: un 59% se siente seguro
en el barrio; el 71% siempre tienen un amig@ de su edad
que lo ayuda en momentos dificiles, el 75% dice que en su
casa hay un adulto significativo que se interesa por sus
actividades, respecto de la escuela solo un 24% siente que
hay un docente -adulto que se preocupa por ellos.

IPEM de la localidad de Rio Ceballos: En el CBU el 75,7%
de lo jovenes refiere no haber consumido cigarrillos en los
ultimos 30 dias, (65% mujeres y 86,4% varones). En cambio,
en el CE el consumo es mayor ya que solo el 68,3% refiere no
haber consumido cigarrillos; analizando esta variable por sexo
se observa que el aumento del consumo se produce entre los
varones (66,7%), no asi entre las mujeres (70%).

En el CBU el 46,7% considera que es extremadamente perju-
dicial usar cigarrillos frecuentemente, de los cuales el 43,5%
corresponde a mujeres y el 50% a varones. En el CE disminuye
sensiblemente la percepcion de riesgo: 25% (30% mujeres y
20% varones).

En cuanto al consumo de alcohol en los dltimos 30 dias en
CBU el 71,5% refiere no haber consumido, un 73,9% de las
mujeres y un 68,2% de los varones. En el CE aumenta el con-
sumo, sélo un 67,5% refiere no haber consumido (75% en
mujeres y 60%en varones).

En el CBU el 31,3% considera que es extremadamente perju-
dicial usar alcohol frecuentemente, de los cuales el 21,7%
corresponde a mujeres y el 40,9% a varones. El 18,3% de los
alumnos del CE consideran muy perjudicial este consumo, dis-
minuyendo la percepcion de riesgo en el caso de varones
(6,7%), no asi entre las mujeres (30%)

El 100%de los alumnos del CE refieren no haber consumido
marihuana; es similar lo que ocurre en el CBU (97.7%), mien-
tras las mujeres no han consumido, si lo ha hecho el 4.5% de
los varones.

En el CBU el 84,5% considera que es extremadamente perjudi-
cial usar marihuana frecuentemente, (82,6% mujeres y 86,4%
varones). En el CE aumenta la percepcion de riesgo (89,1%)
en ambos sexos (85% mujeres y 93,3% varones).

Resulta significativo que un 22,3% de los alumnos del CBU
declara haber protagonizado una pelea con otros jovenes a
causa del consumo de diversas sustancias, un 17,4% de muje-
res y un 27,3% de varones. En el caso del CE el 5,8% se vio
involucrado en estos episodios, aunque la proporcién disminuye
tanto para varones (6,7%) como en mujeres (5%).

En cuanto a factores protectores se evidencia que: un 61%
de I@s jovenes indagados se siente seguro en el barrio; el
74.4% siempre tienen un amig@ de su edad que lo ayuda en
momentos dificiles, el 55% dice que en su casa hay un adulto
significativo que se interesa por sus actividades, respecto de la
escuela so6lo un 401%% siente que hay un docente -adulto
que se preocupa por ellos.
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IPEM de la Ciudad de Cérdoba: En el CBU el 71,8% de lo
jovenes refiere no haber consumido cigarrillos en los udltimos
30 dias, (61,3% mujeres y 82,4% varones). En cambio en CE
el consumo es mayor ya que solo el 48% refiere no haber
consumido cigarrillos, un 40,7% de las mujeres y un 57% de
los varones.

En el CBU el 46,2% considera que es extremadamente perjudi-
cial usar cigarrillos frecuentemente, (48,4% mujeres y 44,1%
varones). En el CE la percepcién de riesgo disminuye: 30,9%
(33,3% mujeres y 28,6% varones).

En cuanto al consumo de 5 o0 mas medidas de alcohol en los
ultimos 30 dias en CBU el 78% refiere no haber consumido, un
71% de las mujeres y un 85% de los varones. En el CE aumenta
el consumo, sélo un 56% refiere no haber consumido (70,4%
mujeres y 42,9% varones).

En el CBU el 50,6% considera que es extremadamente perjudi-
cial usar alcohol frecuentemente, de los cuales el 48,4% corres-
ponde a mujeres y el 52,9% a varones. En el CE disminuye
significativamente la percepcion de riesgo (23,75%) en ambos
sexos (29,6% mujeres y 17,9% varones).

El 92,5%de los alumnos del CBU refieren no haber consumido
marihuana, (96,8% de las mujeres y 88,2% de los varones);
en el CE es mas elevado el consumo, ya que el 87,4 declara
no haber consumido (92,6% mujeres y un 82,1% varones).

En el CBU el 83,2% considera que es extremadamente perjudi-
cial usar marihuana frecuentemente, de los cuales el 87,1%
corresponde a mujeres y el 79,4% a varones. En el CE los
valores se mantienen bastante constantes (82,7%) en ambos
sexos (88,9% mujeres y 76,6% varones).

Resulta significativo que un 10,7% de los alumnos del CBU de-
clara haber protagonizado una pelea con otros jovenes a
causa del consumo de diversas sustancias, (9,7% de mujeres
y 11,8% varones). En el caso del CE el 14,4% se vio involucrado
en estos episodios, siendo particularmente elevada la propor-
cion de varones (21,4%) que de las mujeres (7,4).

Los factores protectores indagados reflejan en la muestra
que: un 52.5% se siente seguro en el barrio; el 67.5% siempre
tienen un amig@ de su edad que lo ayuda en momentos
dificiles, el 86% dice que en su casa hay un adulto significativo
que se interesa por sus actividades, respecto de la escuela
so6lo un 36% siente que hay un docente -adulto que se preocupa
por ellos.

CONCLUSIONES

Apartirde los resultados podemos reconocer ciertas tendencias
en el consumo entre adolescentes escolarizados de las locali-
dades en las cuales se realizo la investigacion, sin pretender
por ello, realizar una generalizacién de los mismos. Se constata
una clara prevalencia del consumo de alcohol y tabaco, en re-
lacion a la marihuana, aunque su consumo representa porcen-
tajes bastante elevados, llegando a mas del 12% en Cérdoba;
por lo tanto la tarea preventiva necesita abarcar todas las
sustancias, sin centrarse sesgadamente en las drogas ilegales.
En el CBU alrededor de una cuarta parte de los adolescentes
declara haber fumado tabaco, siendo su consumo ligeramente
superior al de alcohol; en el CE aumenta significativamente el
consumo de drogas legales, a aproximadamente la tercera
parte de los adolescentes en el caso del tabaco y acercandose
ala mitad en el caso del alcohol, que parece pasar a convertirse
en la sustancia mas usada por ellos. Comparando el consumo
segun sexo, los resultados son menos consistentes, aunque
las mujeres parecen consumir mas tabaco que los varones y
éstos consumen mas alcohol que las adolescentes (especial-
mente en Cérdoba y Saldan).

Mientras que la percepcion de riesgo es mayor en el caso del
consumo frecuente de marihuana, la misma disminuye para el
consumo frecuente del alcohol. Estos resultados pueden reve-
lar la influencia del fenédmeno de la tolerancia social respecto
al consumo de sustancias legales, siendo necesario abordar
desde una estrategia preventiva, las representaciones a ella

30

asociadas. Comparando los resultados entre sexos, no se
observan diferencias consistentes, se evidencia en cambio un
incremento en la percepcion de riesgo entre los alumnos del
CE. Resulta significativa la proporcion de adolescentes que
manifiestan haberse visto involucrados en episodios de vio-
lencia con pares a causa del consumo de diversas sustancias.
En este caso la comparacion entre varones y mujeres es
reveladora, ya que estas situaciones aparecen en forma mas
frecuente entre varones. A si mismo, tiende a disminuir de un
modo sensible entre los jovenes del CE.

En cuanto a recursos externos se observa que en comparacion,
tanto amigos, familia y comunidad barrial brindan el soporte
necesario en el momento de buscar sostén ante el consumo.
La escuela aparece en las diferentes instituciones de las locali-
dades indagadas como el ambito en el que menos escuchados
se sienten.

A la luz de lo planteado consideramos de fundamental impor-
tancia el reflexionar acerca del comportamiento de los adolescen-
tes ante el consumo de sustancias. Se encontraron diferencias
al respecto segln sexo y ciclo de ensefianza, que a su vez
tienen matices propios en cada institucion escolar (insertas en
comunidades diferentes), lo cual da cuenta que el uso indebido
de sustancias se lleva a cabo con individuos y grupos humanos
que forman parte de una estructura social determinada que
permitira o impedira el consumo de drogas segun el significado
que le otorguen. A partir de estos hallazgos sostenemos la
necesidad de generar espacios de intercambios en donde los
adolescentes puedan reflexionar acerca de lo que esta naturali-
zado en su cotidianeidad como asi también brindar otras herra-
mientas para fortalecer factores de proteccion individuales y
comunitarios que les posibiliten a los adolescentes otras vias
mas alla de las sustancias para resolver sus demandas y
necesidades previniendo de este modo la drogodependencia.
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REPRESENTACIONES SOCIALES DEL DERECHO A LA
ATENCION DE LA SALUD DE UN GRUPO DE MUJERES
POR DEBAJO DE LA LINEA DE POBREZA

Comes, Yamila
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El OBJETIVO del trabajo es rastrear las representaciones del
derecho a la atencién de la salud en un grupo de mujeres
pobres. Se utilizd una estrategia metodoldgica cualitativa, se
realizaron 25 entrevistas semiestructuradas y la técnica de
mapa asociativo para el rastreo de representaciones. La cons-
truccion de categorias se realizé conforme a la Teoria Funda-
mentada. CONCLUSIONES: De la mayoria de los discursos
pareciera emanar el concepto de igualdad, sin embargo, la
definicion de igualdad que sostienen denota correspondencia
con posiciones tedricas del liberalismo que plantean "a cada
quien segun sus necesidades esenciales" y que se incluye en
las formas actuales de la beneficencia. Seria necesario, si se
desea aportar a una construccion de ciudadania plena basada
en la garantia de los derechos sociales y humanos con caracter
de igualdad y cobertura universal, revertir estas representa-
ciones ya que podrian entrar en contradiccion con lo que se
desea transmitir.

Palabras clave
Derecho Salud Representaciones Mujeres

ABSTRACT

SOCIAL REPRESENTATIONS OF HEALTH ATENTION
RIGHTS IN A GROUP OF POVERTY WOMEN

The aim of this work is to study the social representations the
right to heatlh attention of poor women selected by theoretical
sampling. The methodology strategy is cualitative. Twenty five
semistructured interviews were done an the associative map
technique was applied. The construction of the categories was
based on the Grounded Theory principles. Results: The central
nucleus of most of the discourses is related with the equality
concept. But this equality definition denotes correspondence
with theoretical positions of liberalism related with charity con-
cepts ("to every one according to his essential necessities" ). If
it is desired to contribute to a total construction of citizenship
based on the guarantee of the social and human rights with
equality character and universal cover, it would be necessary
to revert these representations. They could be a contradiction
with which wishes to transmit.

Key words
Right Health Representations Women

NTRODUCCION

El trabajo que se presenta a continuacion forma parte de la
Tesis de Doctorado de una de las autoras. Esta tesis cuenta
para su desarrollo con una beca de investigacion en la cate-
goria de doctorado de UBACyT.

Este trabajo se encuentra en su fase final y ya ha habido
publicaciones previas de avance de resultados. Estos avances
describian las categorias que fueron surgiendo del trabajo en
terreno. En esta oportunidad se presentara un analisis articu-
lando algunas de las categorias centrales con el fin de com-
prender los discursos que expresan las mujeres con relacion a

la idea de derecho a la atencién de la salud.

La metodologia propuesta para la construccion conceptual se
basa en la Grounded Theory. (Strauss, Ay corbin J; 2002)

Se seleccion6 a las mujeres debido a que en trabajos anteriores
de investigacion y revision de literatura de sectores populares,
surge que ellas son las responsables del cuidado de la salud
del grupo familiar (Stolkiner y Otros, 2000)

Para el rastreo de representaciones, en cada entrevista se uti-
lizé la técnica de "mapa asociativo" propuesta por Abric (Abric,
JM; 1994) y no se obtuvieron los resultados esperados. La ma-
yoria de las mujeres sentia inhibicion a asociar entre conceptos.
Por esta razén se trabajaran las concepciones que pudieron
surgir de sus discursos sin realizar hipétesis interpretativas a-
cerca de esta imposibilidad.

DESARROLLO

Subjetividad y procesos sociales: el concepto de
representaciones sociales como nudo articulador

El estudio de las representaciones sociales ha sido uno de los
fenémenos de mayor interés en los Ultimos tiempos en el &rea
de la psicologia social. Es comun encontrar entre las distintas
investigaciones la descripcion del concepto tedrico y la forma
que adquiere en el objeto de estudio, sin hacer especial hincapié
en los puntos de vista en que se basan las diferentes posi-
ciones.

Estos puntos de vista resultan fundamentales ya que interpretan
los hechos que se pretenden investigar.

Entre las teorias que nutren este concepto, se han desarrollado
extensamente dos vertientes que son, ademas, quienes definen
el método (cualitativo o cuantitativo) y entre las que se encuen-
tran entramadas las posiciones sobre la acciéon social de
Durkheim y Weber.

Para Durkheim el objeto propio de la sociologia, lo constituyen
los hechos sociales (objetivables) y para Weber, la accion
social (subjetiva).

Por lo tanto las teorias sobre las representaciones se empapan
de estos puntos de vista epistémicos. Las teorias del cogniti-
vismo social plantean los hechos sociales como objetivos,
neutrales y empiricamente observables y las teorias de la ac-
cion social (sociologia comprensiva) plantean el caracter sub-
jetivo de la accion social y valorizan el sentido que los actores
le dan a la misma. (Zepeda, J y Gonzales O; 2001)

Estas dos vertientes coinciden en un aspecto fundamental: la
potencia del concepto para develar la articulacién entre la subje-
tividad y "lo social". En este trabajo se tomaran las representa-
ciones sociales como evidenciade las diferentes construcciones
subjetivas que realizan las mujeres por debajo de la linea de
pobreza sobre el concepto de derecho a la atenciéon de la
salud.

Diferentes posiciones sobre el Derecho a la atencién de
la Salud

El concepto de derecho humano, integra dos significados funda-
mentales: el primero plantea que el hombre, por el solo hecho
de serlo, tiene derechos inherentes e inalienables. Se trata de
"derechos Morales" que emanan de la condicién humana (Levin,
1981). El segundo es el concepto de derechos establecidos
por la ley en virtud del proceso de creacion del derecho en la
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sociedad tanto nacional como internacional. El fundamento de
estos derechos es el consenso de los sujetos de tales derechos.
(Levin, 1981)

Dentro de los derechos humanos se incluye el derecho a la
atencién de la Salud.

El derecho a la atencién de la salud, goza de un gran consenso
mundial, sin embargo, hay autores dentro de la Filosofia del
Derecho, que niegan la necesidad de garantizarlo. Dichos
autores, se inscriben en corrientes filoséficas y éticas del libe-
ralismo mas ortodoxo y lo consideran un derecho negativo
derivado del derecho a la integridad fisica, por lo tanto la Unica
obligacion del Estado debe limitarse a proteger a los ciudada-
nos de las acciones de los otros que pudieran dafar su salud.
Algunas de estas posiciones han servido de modelos para pen-
sar sistemas sociales en distintas partes del Mundo. (Vidiela,
G; 2000) En la literatura bioética no existe acuerdo en cuanto
al status que se le otorga al Derecho a la Salud.

Este trabajo se planta en el acuerdo con los autores que lo consi-
deran un derecho positivo (Rawls, J; 1971) (Rawls, J; 1999) y
se lo expresa como derecho a la atencién de la salud ya que,
como se menciond anteriormente, dejaria claro que involucra
el accionar de terceros para garantizarlo (Vidiella, G. 2000)

El derecho ala atencion de la salud no se encuentra directamen-
te garantizado en ningun articulo de la Constitucion Argentina,
mas bien surge indirectamente del art. 42, el 14 bis y el 75
inciso 22 de la Constituciéon Nacional, especialmente este
Ultimo porque da "jerarquia constitucional' a algunos tratados
Internacionales.

La garantia de este derecho requiere del compromiso de un
Estado en la definiciéon y alcances que se le puedan atribuir.
No existe un listado de topicos a cubrir sino que mas bien
depende de los gobiernos asumir la responsabilidad en la
forma, la cantidad y la calidad en que se distribuya en la
poblacion.

Representaciones sociales de derecho a la atencién de la
salud halladas en los discursos

Estas mujeres expresan en sus discursos, fragmentos sobre la
construccion del derecho a la atencion de la salud, propios de
la realidad en la que viven. Estos fragmentos forman parte de
la subjetividad de las mismas y son los que orientan el vinculo
particular que ellas establecen con el Sistema de Salud del
cual forman parte.

Entre los discursos construidos sobre el derecho a la atencion
de la salud figuran los que lo proclaman como un derecho
humano, y que contribuye a la garantia de la ciudadania en
una comunidad de iguales.

También se enuncian otros, desde una posicion filosoéfica ba-
sada en el liberalismo mas ortodoxo, que niegan la cobertura
universal ya que atentarian contra la libertad de eleccion propia
del modelo. Estas posiciones proclaman el modelo de la cari-
dad mas que el de la redistribucion social como mecanismo
generador de igualdad desde el Estado.

Congruentemente con esta situacion, los planes y programas
sociales y, entre ellos los de salud, desarrollados en Argentina
en la ultima década, conllevan en sus enunciados, criterios de
ciudadania plena, pero entre sus acciones se encuentran prac-
ticas nacidas del modelo asistencialista y caritativo. La adju-
dicacion de los mismos se realiza desde una logica clientelar.
Estos modos de vincularse con las poblaciones pobres, de-
marcan relaciones asimétricas entre individuos y rompen con
el concepto de igualdad social. Esto se complejiza mas si se le
agrega el donativo en caracter de favor a cambio de votos o
apoyo militante.

Este grupo de mujeres que sus hogares se encuentran por
debajo de la linea de pobreza han construido teorias acerca
del derecho en las que se entremezclan fragmentos de todos
estos discursos en simultaneo.

El nucleo central de la mayoria de los discursos pareciera ex-
presarse de la siguiente manera: "El derecho a la salud tiene
que ver con la cobertura universal y con la igualdad (referidos
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en ambos casos por la palabra TODOS), sin embargo y como
posicion solidaria, aquellos que tienen posibilidad de pagar
todo o parte de las prestaciones, deben (es justo) pagar para
dejar lugar a aquellos que no tienen esta posibilidad debido a
su condicion de pobreza”.

Es el deseo de todas poder ocupar el lugar de "quien tiene
dinero para pagar" y contribuir con la colaboracion, si esta se
expresa como tal. Si lo que sucede es un cobro coercitivo,
estaran en desacuerdo.

El acuerdo con la focalizacion de las politicas se plantea en
términos de solidaridad y abona al concepto de redistribucion
de las riquezas pero no como acto de Estado sino como acto
espontaneo de dichas mujeres.

La posicion deseada o desarrollada cuando se pueden dar las
circunstancias de colaborar con el hospital, las ubica en una
relacion de benefactor-carenciado y esto también forma parte
del mecanismo de redistribucion solidaria y espontanea, en
este caso no con otras mujeres sino con el hospital.

La idea de que el derecho es para todos sin embargo algunos
"tienen mas derecho" también va de la mano de la redistribucion
y no constituye un deseo de desigualdades en términos socia-
les o de egoismo.

Las palabras utilizadas para acceder a la cobertura total de
sus necesidades de salud son las de "dar" o "pedir" y estas
denotan relaciones asimétricas con la institucion, donde quien
tiene el poder de otorgar seria la misma. Este vocabulario deja-
ria en evidencia la falta de ideas sobre las garantias constitu-
cionales y las implicancias de pertenecer a una sociedad de
iguales (en ninguna entrevista se expresa la idea de corres-
pondencia).

CONCLUSIONES

Se podria argumentar que la igualdad se encuentra en la base
de sus expresiones no obstante la definicion de igualdad
guarda cierta correspondencia con autores del liberalismo que
plantean que es equitativa o justa, aquella sociedad en la cual
las instituciones de la misma se estructuran de modo tal de
que obtienen el mayor balance neto de satisfaccién entre los
individuos. Esta forma de justicia distributiva es la que se
incluye en la forma de la beneficencia. (Perelman Ch; 1964).
Estas mujeres han construido sus discursos de esta manera
particular y pondran en juego los mismos a la hora de definir
dentro y fuera de su grupo conviviente, sus practicas de salud.
Seria necesario, si se desea abonar a una construccion de
ciudadania plena basada en la garantia de los derechos socia-
les y humanos con caracter de igualdad y cobertura universal,
revertir estas representaciones ya que podrian entrar en con-
tradiccién con lo que se desea transmitir.
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RELACI(]I\] ENTRE SINDROMES DE BANDA ESTRECHA
-TAXONOMIAS EMPIRICAS-, INTEGRACION DEL HOGAR
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ESTUDIO EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES
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RESUMEN

Esta comunicacion presenta las relaciones entre Sindromes
de Banda Estrecha, Integracion del Hogar y Nivel de Estudio
de Progenitores; desde un estudio descriptivo-exploratorio,
que ofrece un perfil sociodemografico y psicopatolégico de una
poblacion adolescente (n=374; 12-18 afios). Se sustenta en el
Sistema de Evaluacién Basado Empiricamente del Modelo de
Taxondmias Empiricas de Achenbach & McConaughy, 1997 [1].
Se us6 Autoreporte para Jovenes (YSR), que indaga Variables
Psicopatolégicas y Prosociales (Achenbach & Edelbrock, 1978,
[2]). Los resultados preliminares muestran: en Integracion del
Hogar posible relacion de Sindromes Prosocial y Disocial con
"Familia Trigeneracional Extendida" (sin padres) -Disocial mayor
y Prosocial menor M-, corroborando lo planteado por LaFontana
y Cillenssen (2002) [3] sobre cierta bidireccionalidad de la
prosocialidad y en "Familia Trigeneracional Extendida" -c/Tios-
mayor magnitud de M en Prosocial. La variable Nivel de Estudio
de Progenitores, para Estudios del Padre la relacion de cierta
significacion es con Sindromes de Inmadurez y Quejas Soma-
ticas en "Sin estudios". En Nivel de Estudios de la Madre y sexo
masculino, relacion con Quejas Somaticas en "Primario”, "Técni-
co" y "Sin estudios". Estos resultados enfatizan la necesidad de
ampliarelinstrumental paraindagar sobre temas sociodemogra-
ficos y psicopatologia y sus posibles relaciones de variabilidad.

Palabras clave
Adolescencia YSR Familia Taxonomias

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NARROW BAND SYNDROMES -
EMPIRICAL TAXONOMIES-, HOME INTEGRATION AND
PARENTS STUDY LEVEL: AN ADOLESCENT GROUP STUDY
This communication examines the relationship between Narrow
Band Syndromes, Home Integration and Parents Study Level;
based on a descriptive-exploratory study that presents an ado-
lescent group psychopathology and SES profile (n=374; 12-18
years). The study applies an empirical Assessment System
based on the Empirical Taxonomies Model (Achenbach et al.,
70°s) using the Youth Self Report (YSR) which researches
Psychopathological and Prosocial variables. (Achenbach &
Edelbrock, 1978). Preliminary results shows a possible rela-
tionship in Home Integration between Prosocial and Disocial
Syndromes with "Family Extended Trigeneracional" (without pa-
rents) -bigger in Disocial and smaller M in Prosocial-, consistent
with LaFontana and Cillenssen’s findings (2002) about certain
"bidirectionality" of the Prosocials and the "Family Extended
Trigeneracional" -with Uncles- with Prosocial bigger magnitude
of M. In Parents Study Level, a certain significance is founded
in Father "Without studies" between the relationship with
Immaturity Syndromes and Somatic Complaints. Also, Somatic
complaints appears to be relevant in "Primary", "Technician"
and "Without studies" categories in Mother Studies Level and
male sex. These results emphasize the importance to enlarge
the instrumental to research psychopathology and socio-de-
mographical issues and their possible variability relationship.

Key words
Adolescents YSR Family Taxonomies

INTRODUCCION

La investigacion en Psicologia muestra con cada vez mas fre-
cuencia, la importancia que tienen las aproximaciones multiva-
riadas. Los hallazgos son elocuentes, en casos, la patologia
se ve propiciada o se dispara segun situaciones o condiciones
particulares (Cichetti, 2002 [3]; Achenbach, 19912 [4]).

La integracion "natura-nurtura", nos habla de factores de riesgo
a partir del comportamiento de estas variables (Rutter, 1989
[5],1994 [6], 2000 [7]y 2003 [8]), por lo tanto, cobran importancia
aproximaciones como la propuesta por Achenbach y colabora-
dores (1978 [2], 198 [9], 1989 [10], 1998 [11],2003 [12] y 2005
[13]), donde se incluye el relevamiento y analisis de otras va-
riables, mas alla de las especificamente psicopatoldgicas. Es-
ta estrategia posibilita un acercamiento a la complejidad, desde
una metodologia probada y con unos estandares de confia-
bilidad buenos, que aproximan al planteo de trabajo sobre la
practica basada en la evidencia (Sanchez Meca et alt, 2002
[14)).

La metodologia utilizada se apoya en el Sistema de Evaluacion
Basado Empiricamente, propuesto por Thomas M. Achenbach
y colaboradores por los afios 70’ y sobre el que se han
desarrollado -y lo hacen actualmente- multiples estudios en
todo el mundo (Achenbach et al,1991c [15]; Verlhutz et al,
1995 [16] y 2003 [17]; Lemos et al, 1992 [18] ; Lopez Soler et
al, 1998 [19] y 1999 [20] ; Daset L. R., 1999 [21] y 2002 [22]),
con sustento en el Modelo de Taxonémias Empiricas.

Los principios que sustentan este sistema se derivan mayorita-
riamente de teorias psicométricas, en tanto la evaluacién de
comportamientos, pensamientos y emociones se realiza a
partir de una gradacion cuantitativa, para cada fenémeno en
cuestion (Achenbach,1991b [23]; Meehl, 2001 [24], Smith et al,
2004 [25]).

En los apartados que siguen, se exponen los resultados
preliminares de los analisis de las relaciones, entre los Sindro-
mes basados Empiricamente - en este caso los de Banda
Estrecha- y las variable que refieren a Integracién del Hogar y
Nivel de Estudios de los Progenitores.

OBJETIVO GENERAL

El Objetivo general del estudio, ha sido el obtener una estruc-
tura taxonoémica explicativa de la psicopatologia en una
poblacion adolescente, que la misma pueda ser abordada con
los instrumentos del sistema y que esto posibilite un estudio
comparativo, con variables sociodemograficas y de competen-
cias, bajo la guia de los hallazgos de Achenbach et al (19912
ve[4] [23] [15]) y Lopez Soler et al (1998 [19] y 1999 [20]).
Esta presentacion se centra en los resultados de uno de los
Objetivos Especificos, esto es, estudiar si existe relacion entre
los Sindromes de Banda Estrecha -que se estructuraron en la
Taxonomia General -segun sexo-, el tipo de Integracion del
Hogary el Nivel de Estudio de los Progenitores, para determinar
si hay algun tipo de variabilidad de significacion.

METODOLOGIA

En los afios 60, Thomas M. Achenbach ya desarrollaba el
concepto de Taxonomia Empirica y proponia gran parte de lo
que luego seria su Sistema de Evaluacion Basado Empirica-
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mente (Achenbach y Edelbrock, 1978 [2]) -actual ASEBA]i],
con la finalidad de contar con un disefio que facilite la valo-
racion, planificacion, intervencion y evaluacion de los resultados
en campos como el de la salud y educacion, entre otros.

La propuesta de este modelo taxonémico se sustenta en una
serie de técnicas de evaluacion empirica, las que luego dan
lugar a la clasificacion. Siguiendo asi el camino inverso al que
mas habitualmente recorren los sistemas de mayor uso. Esto
implica, la evaluacién propiamente dicha, el analisis estadistico
y clinico de la informacién relevada y a partir de alli, la cons-
truccion de la Taxonomia.

La Taxonomia Basada Empiricamente se expresa a través de
los Sindromes Empiricos, como el conjunto de fendmenos que
tienden a co-ocurrir. Asi, la asignacion sindrémica de un caso
particular refleja una cuestion de grado en tanto pertenencia al
mismo, sin que esto signifique exclusion. Los resultados, se
obtienen a partir de la suma de los valores obtenidos por cada
sujeto en aquellos reactivos que forman el Taxén, siendo esa
sumatoria un valor que permite conocer el grado en que ese
caso manifiesta los rasgos que componen el Sindrome. Estos
Sindromes representan categorias de rasgos que co-ocurren,
pero no son necesariamente categorias de individuos. En este
marco se ha desarrollado este estudio, del que se discuten en
esta comunicacion.

Instrumento

El instrumento de evaluacion utilizado fue el Autoinforme para
Jovenes de Thomas M. Achenbach y Craig Edelbrock (1978
[2]) o Youth Self Report (YSR), en la adaptacién espafiola
realizada por Lemos, Fidalgo, Calvo y Menéndez en 1992 [18].
Pertenece a la familia de técnicas ASEBA, conjuntamente con
el TRF (Informe para Profesores) y los CBCL ( Lista de Control
de Conductas para padres-cuidadores, etc.).

Consta de dos grandes areas: la primera recoge informacion
sobre datos sociodemograficos y de rendimiento académico y
la segunda indaga - con una Lickert de 5 pasos- informacion
sobre comportamientos desadaptados y en menor cuantia los
de tipo Prosocial. Se desarrolla una version para Uruguay, con
el objetivo de ajustar algunos giros linglisticos a partir de un
estudio piloto y la consulta con expertos. En la versiéon usada
en el estudio se siguieron las modificaciones de la version es-
pafola. Con la finalidad de ampliar la informacion sobre Varia-
bles Sociodemograficas, se incluyeron items con informacién
respecto a Integracion del hogar, formacion educativa de los
padres, actividades laborales y rendimiento académico del
propio joven. También se encuestaron aspectos relativos al
uso del tiempo libre y sobre algunas competencias. Se trabajo
con el formato de Autoadministracion del Cuestionario, en forma
grupal, en los grupos originales de clase de los alumnos.
Poblacion y Disefio

Se trabaja con la Poblacion total de adolescentes (n=374) de
ambos sexos, que concurre a un Centro Educativo privado reli-
gioso, en la Ciudad de Montevideo, de nivel secundario -1° a
6° curso- en un mismo turno y con edades de entre 12-18 afios.
La seleccion de la Institucion se realiza por muestreo intencional.
Los jovenes encuestados, pertenecen a familias con un status
socioecondmico medio a medio bajo, asi como el enclave geo-
grafico de la misma.

El Disefio es de tipo Descriptivo-Exploratorio.

Procedimiento de Anélisis de Datos

Los procedimientos estadisticos utilizados fueron: Analisis
Descriptivos; Reduccion de Datos a traves del Analisis de
Componentes Principales (ACP) de 1er. Orden y 2do. Orden
(Hidalgo Montesinos, 1994 [26]); Analisis especificos por
tramos de edad y sexo Estudio de la Fiabilidad; Analisis de
Correlacion de Pearson; Estudio de Prevalencia; Andlisis de
Varianza (ANOVA) y Andlisis de Tablas de Contingencia, con el
objetivo de indagar sobre las posibles diferencias entre los
Sindromes, en funcién de caracteristicas sociodemograficas y
competencias.

A partir de los resultados cuantitativos, se fueron realizado en
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cada paso los analisis clinicos respectivos, en tanto, el criterio
clinico fue el que definio las elecciones y

La gestion de los datos se hizo con el SPSS, 10° Version
(Norusis, 2000 [27]).

RESULTADOS

Los procedimientos estadisticos permitieron seleccionar solucio-
nes de entre 8 y 10 factores, lo que es coincidente con multiples
estudios. A partir de esta eleccion y sustentados en criterios
clinicos, la opcidn fue por la estructura de 10 factores o Sindro-
mes Empiricos de Banda Estrecha; para un nivel consistencia
interna de la prueba adecuado -Alpha de Cronbach de .923-.
Los Sindromes de Banda Estrecha que se configuran para la
matriz general son: S. de Depresidon-Ansiedad, S. Disocial, S.
de Oposicion-Impulsividad, S. de Alteraciones del Pensamiento,
S. de Quejas Somaticas, S. de Retraimiento-Evitacion, S. de
Problemas Sociales, S. de Temor, S. de Inmadurez y S.
Prosocial.

Estos factores fueron estudiados en su relacion con la Inte-
gracion del Hogar, y el Nivel de Estudio de los Progenitores,
también en las estructuras que surgieron para sexo y grupos
de edad. Algunas de las cuestiones que resultaron de cierta
significacion se sefialan a continuacion:

- Sindromes de Banda Estrecha y Nivel de Estudio

de los Padres

El andlisis de los Sindromes en su relacién con el Nivel de
Estudios del Padre, muestra que, en los S. de Inmadurez
p<.001y en Quejas Somaticas, p=.008, para los que se realiza
un estudio de las Medias.

La distribucion de las magnitudes de M en estos Sindromes,
indica una pendiente altamente significativa para el S. de
Inmadurez en la categoria de "Sin estudios" y también en la
misma categoria, una pendiente significativa para el S. de
Quejas Somaticas.

Los Estudios de la Madre y su relacion con los Sindromes,
son estudiados con la ANOVA. Para p < .05, no se registran
niveles de significacion que merezcan una consideracion
especial. Del estudio segun sexo surge que, para Femenino
tampoco se registran p< .05, en tanto para Sexo Masculino, es
el Sindrome de Quejas Sométicas el que muestra un nivel de
significacion de .020. Este resultado coincide - en chicos-, con
lo que ocurre con la Variable de Nivel de Estudios del Padre -
para toda la poblacion-.

Las Medias del S. de Quejas Somaticas, en Estudios de la
Madre -en chicos-, muestran una diferencia significativa de
magnitud en la categoria de Nivel Técnico y la categoria de
Nivel de Estudios Primarios. En forma inversa, la menor
maghnitud -casi nula-, se ubica en la categoria "Sin Estudios".

- Sindromes de Banda Estrecha e Integracion del Hogar
La distribucion de la poblacion segun Integracién del Hogar es:
Familia (F) Nuclear, 59%; F Trigeneracional (padres+abuelos),
17%; F Trigeneracional Extendida (anterior+Tios), 0,6%; F
Monoparental (1 progenitor), 14%; F Monoparental Trigenera-
cional, 5%; F Monoparental Trigeneracional Extendida, 0,6%;
F Nuclear Extendida, 0,3%; F Trigeneracional Extendida s/
padres, 0,6%; Fratria (s6lo con hermanos), 0,3%; F Monopa-
rental Extendida, 1,5%; F solo formada por Tios, 0,3% y F de
acogida, 0,3%.

El Andlisis de las Medias de los Sindromes de Banda Estrecha
y el ANOVA segun Integracién del Hogar, muestra un valor
de p=.029 para el S. Prosocial y de p=.024 para el S. Disocial,
siendo los unicos que cumplen con el criterio de p<.05; valores
que indican que hay una distribucién heterogenea y una po-
sible relacion entre las variables en estudio.

Con la finalidad de indagar sobre esa relacién entre las varia-
bles sefialadas, se comparan las medias de ambos Sindromes,
segun Tipo de Estructura del Hogar, de lo que resulta que en la
categoria de F Trigeneracional extendida sin padres, las M
tienen un comportamiento inversamente proporcional, siendo
la mayor magnitud para S. Disocial y la menor para S. Prosocial,
relacion que podria ser considerada como inversa o contra-



puesta.

Las otras Medias de la comparacién, tienen un comportamiento
de la curva similar para otras categorias de Integracion del
hogar, con un cambio de pendiente importante en la categoria
de F Trigeneracional Extendida -con Tios-, caso para el cual el
descenso es muy importante en S. Prosocial y de menor
entidad para S. Disocial, pero guardando el mismo sentido. En
la categoria "F Monoparental Trigeneracional Extendida" se
ubica la magnitud maxima para S. Prosocial y le sigue en
"Fratria".

Dentro de este items, también se indag6é sobre la posible
relacion de los Sindromes de Banda Estrecha con el Numero
de Hermanos, con resultados que muestran que, soélo el
Sindrome de Inmadurez cumple la condicién de p<.05, con un
valor de p=.033. Analizados los valores de M no surgen datos
de significacion y si la consideracion de considerar la exclusion
de este items del Autoreporte, previo emparejamiento con
otros instrumentos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El Proyecto general supuso un abordaje desde la evaluacion
basada empiricamente, a partir de la cual se obtuvieron las
estructuras taxondmicas generales y segun sexo y grupos de
edad, en el formato de Sindromes de Banda Anchay Sindromes
de Banda Estrecha. Concomitantemente, se estudio la varia-
bilidad entre los Sindromes de Banda Estrecha y algunas de
las variables sociodemograficas y de competencia, que fueran
encuestadas en el trabajo de campo.

La relacién entre Sindromes e Integracion del Hogar, produce
unos resultados que hacen pensar en lo que plantean La
Fontana y Cillessen (2002 [3]), respecto al caracter Bidi-
mensional de la Prosocialidad - a partir de dos estudios con
jévenes donde -en uno de ellos-, los resultados mostraron una
dimension Prosocial con una contraparte mas disocial, relacio-
nada con la dominacion y el poder y la aceptacion de multiples
vias para conseguir esto.

Este argumento clinico, que hasta recuerda la dicotomia Bien-
Mal y discurre entre distintos mandatos culturales, es por estos
tiempos un elemento de alta significacion, si se lo visualiza
desde los Factores de Proteccion (Eisenberg, Nancy et alt,
2002 [28]) o mejor aun, replanteando la pregunta de investi-
gacion, desde los mas recientes planteos de la Psicologia
Positiva (Lyubomisrsky, S, 2001 [29]; Seligman, M. E. P. [30]).
En lo que respecta a la relacion entre la variable N° de Her-
manos y Sindromes, el estudio no aporta datos de significacion,
por lo que podria considerarse innecesaria su inclusion en
futuras ediciones del apartado dedicado a encuestar aspectos
sociodemograficos.

Trabajos que contengan variables relativas a la Integracion del
Hogar y Taxondmias Empiricas, no son tan frecuentes como
desearia suponerse. Uno de los aspectos que surge de la lite-
ratura consultada muestra, la dificultad en la contextualizacion
de muchos de los items de esta seccion del Cuestionario. Uno
de los estudios mas extensos encontrados, es el de Najman,
Jake et al (2001,[31]), que reune a mas de 8000 embarazadas
-en una investigacion longitudinal- durante 5 afos; este trabajo
-con el CBCL]Jii]- relaciono el status marital con los problemas
infantiles, con resultados que muestran que, los chicos con me-
nos problemas comportamentales pertenecian a la categoria
de madres con menos conflictos. Indirectamente, se inscribe
una relacion entre los chicos problematicos y la composicion
del hogar -a nivel de pareja parental, para satisfaccion y ajuste-,
mostrando que, las madres que cambiaron su pareja en los 5
primeros afos del estudio, tienen hijos con tasas de entre un
30% - 60% de problemas de comportamiento, en tanto los
valores no mostraron diferencias significativas, tanto para las
parejas parentales ajustadas, como para madres solas. Cabe
hacer la salvedad de que, se introdujo la mencion al estudio de
Najman, no obstante las diferencias de las edades de las po-
blaciones, por la coincidencia en el comportamiento de la
variable "Familia Monoparental" y ademas, en un resultado

que,indudablementedeberiaserprofundizadoy contextualizado
para estos otros formatos de estudio.

En el estudio del Nivel de Estudio de los Progenitores y su
posible correlacién con los distintos Sindromes de Banda Es-
trecha, los resultados parecen indicar una posible relacién entre,
la categoria que ubica a aquellos progenitores sin estudios
formales de ningun tipo -aun escolaridad basica- y los taxones
que refieren alos S. de Inmaduréz y de Quejas Somaticas. Las
interrogantes que se generan deberian poder ser respondidas,
primeramente, con la evaluacion con un instrumento especifico
y posteriormente con un analisis clinico. En esta fase solo se
esta en condiciones de plantear esta interesante relacion y
generar el cuestionamiento para la ampliacion de items de
informacion respecto a lo que refiere sin estudios o a las carac-
teristicas propias de estas poblaciones especificas. Sin lugar a
dudas, el trabajo con informantes cruzados, como lo propone
el CBCL"[23], seria una forma privilegiada de acercarnos a la
informacién que necesitamos paracomprenderadecuadamente
este tipo de relacion.

Este tipo de resultados, nos acercan a las limitaciones que
instrumentos e investigadores tienen, a la hora de lidiar con
variables que parecen tener una relacion tan clara, desde la
visiéon de un nedfito. Es asi que se vuelven en si mismos unos
productos de significacion.
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PROMOCION DE LA SALUD APLICADA AL
PROBLEMA DEL TABACO EN EL AMBITO ESCOLAR
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RESUMEN

Se trata de una Investigacion Operativa de Promocion de la
abstencion del consumo de tabaco con la comunidad escolar.
Se adopto el enfoque de Escuelas Promotoras de Salud y se
incluyeron componentes del enfoque de Desarrollo de Habili-
dades para la Vida. Se realiz6 un estudio de intervencion de
campo (antes-después), con un disefio cuasiexperimental en
dos escuelas medias de distinto nivel socioeconémico del Area
Metropolitana de Buenos Aires. Se trabajé con alumnos de 1°
a 3° afo, sus padres y sus docentes. En cada caso, se estu-
diaron y abordaron variables relacionadas con el consumo de
cigarrillos, informacién respecto a los dafios del fumar activo y
pasivo, actitudes hacia el fumar, entorno de pertenencia fuma-
dor o no, actitudes hacia el fumador pasivo. Con el grupo de
intervencion de alumnos se realizd un ciclo de cinco talleres,
asi como jornadas de reflexién con sus padres y docentes.
Luego de la intervencion se observaron cambios positivos
significativos en aspectos informativos, en la percepcion de la
capacidad adictiva del cigarrillo y en el reconocimiento del fu-
mar como un comportamiento realizado para mejorar la autoi-
magen. El impacto cualitativo fue altamente satisfactorio para
los distintos actores de la comunidad escolar involucrados.

Palabras clave
Promocion Habilidades Tabaco Escuela

ABSTRACT

HEALTH PROMOTION APPLIED TO THE TOBACCO
PROBLEM IN THE SCHOOL

This work is about an Operative Research of Promotion of the
abstention of the tobacco consumption with the school com-
munity. The approach of Promoters of Health Schools was
adopted and components of the approach of the Development
of Life Skills were included. A study of field intervention (before-
after), with a quasi-experimental design, was carried out in two
high schools of different socioeconomic level from the Buenos
Aires Metropolitan Area. Worked with first to third year students,
their parents and their teachers. In every case, there were
studied and approached variables related to the cigarette
consumption, information with respect to the damages of asset
and passive smoking, attitudes towards smoking, smoker or no
smoker belonging environment, attitudes towards the passive
smoker. A cycle of five workshops was realized with the stu-
dents intervention group, as well as days of reflection with their
parents and teachers. After the intervention, significant positive
changes in informative aspects, in the perception of the ciga-
rette addictive capacity and in the recognition of smoking as a
behavior carried out to improve the autoimage, were observed.
The qualitative impact was highly satisfactory for the different
actors of the school community involved.

Key words
Promotion Skills Tobacco School

1. INTRODUCCION

Fumar es el principal factor de riesgo asociado a las patologias
de mayor morbi-mortalidad en Argentina. La adiccion se
instala, generalmente, durante la adolescencia y quien no
comience a fumar durante esta etapa es poco probable que
llegue a convertirse en fumador. En Buenos Aires, 60% de los
estudiantes de 1° a 3° afio de secundario ha fumado alguna
vez, aprox. un 30% lo hace en la actualidad y algo mas de un
10% de estos fumadores lo hace con frecuencia (Miguez-CDC,
2001). El 27% de los adolescentes probd su primer cigarrillo
antes de los 11 afos y el 85% antes de los 13 afos, mientras
que un 75% de los adolescentes fumadores han tratado de
dejar (VIGIA 2002). En la literatura internacional, se relaciona
el inicio del fumar en los adolescentes, con las siguientes
variables predictoras: a) variables personales: percepcion del
riesgo y de la adictividad del cigarrillo, informacién, creencias
y actitudes hacia el mismo; creencia de que la autoimagen
mejorara y seran percibidos por su pares como mas maduros,
independientes y sociables si fuman; b) variables ambientales:
actitudes y comportamiento de los padres y amigos hacia el
fumar; facil accesibilidad a cigarrillos y exposicion a la
publicidad. En cuanto a los docentes, se ha encontrado que
aquellos que fuman tienden a implicarse menos en las acciones
de educacion antitabaquica, valoran menos su rol de modelo
de comportamiento y tienden a ser mas permisivos hacia el
fumar de los alumnos. En base a esta informacién, las
intervenciones de promocion y prevencion deberian dirigirse
no solamente hacia el adolescente en riesgo de comenzar a
fumar, sino hacia su contexto de pertenencia social, que influye
en el inicio del consumo. Por ello, se adoptd para la presente
intervencion, el enfoque de Escuelas Promotoras de Salud,
estrategia que lleva la promocién de la salud hasta el ambito
escolar. En lo que hace al problema del fumar, propone que las
escuelas tomen un rol protagénico, desde una visién integral
del problema, fomentando su analisis critico y propiciando la
participacion de todos los integrantes de la comunidad
educativa en la toma de decisiones. Se aspira a que la escuela
sea un espacio libre de humo y un ambiente social desfavorable
al inicio del consumo. Asimismo, se incluyeron componentes
del enfoque de Desarrollo de Habilidades para la Vida, que
propicia el desarrollo, en los adolescentes, de una serie de
competencias que les permiten desenvolverse mejor en su
vida cotidiana y afrontar mas eficazmente los problemas de su
vida de relacion. Adoptando este enfoque se pretendid ir un
paso mas alla de las tradicionales intervenciones de corte
informativo que la experiencia ha mostrado como poco
efectivas.

2. OBJETIVOS

Objetivo General

* Promover en los distintos actores sociales de la comunidad
escolar (alumnos, docentes, padres) actitudes y comporta-
mientos que favorezcan la abstencion del consumo de tabaco
por parte de los adolescentes y tiendan a lograr un ambiente
escolar libre de humo.

Objetivos Especificos:

* Realizar un diagnéstico en alumnos, docentes y padres, de
las informaciones, actitudes y comportamientos respecto al
fumar.

* Informar, concientizar y promover un cambio de actitudes y
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comportamientos en alumnos, docentes y padres, respecto a
la problematica del fumar activo y pasivo.

3. METODOLOGIA

3.1. del Estudio

Se realizé un estudio de intervencién de campo (antes-
después), con un disefio cuasiexperimental y utilizacion de
técnicas cuantitativas y cualitativas. El universo en estudio
fueron comunidades educativas de dos escuelas: una de nivel
socioeconomico medio de la ciudad de Buenos Aires y la otra
de nivel obrero, del Municipio de Avellaneda. Las unidades de
analisis fueron los alumnos de 1° a 3° afio de la escuela media
de la ciudad de Buenos Aires y sus equivalentes de 7° a 9° del
EGB de Avellaneda, sus padres y sus docentes. Se trabajé por
censo, encuestando a la totalidad de los alumnos de las divisio-
nes mencionadas, sus padres y sus docentes, aunque por
razones de espacio, solo se informara en el presente trabajo
respecto a la poblacion de alumnos. Las divisiones fueron divi-
didas en un grupo de intervencion y un grupo control, quedando
la muestra conformada por 368 casos emparejados en los
tiempos pre y post intervencion (grupo intervencion n= 151 y
grupo control n=217). El 26% de los alumnos de la muestra
pertenecian ala escuela de Avellaneda y un 74% a la de Capital,
siendo mujeres el 45% y varones el 55%, con una media de
edad de 13,9 afios.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se confecciond un cuestionario ad hoc mediante el que se
relevaron las siguientes variables: a) consumo de cigarrillos; b)
informacion respecto a los dafios que ocasiona el fumar activo
y pasivo; c) percepcion de la capacidad adictiva del cigarrillo;
d) actitudes hacia el cigarrillo; e) actitudes hacia el humo
ambiental del tabaco y los derechos de los no fumadores; f)
entornos de pertenencia fumadores o no. También se tomaron
encuestas de evaluacion de los talleres a los alumnos que
participaron de la intervencion.

3.2. de la Intervencion

Se realiz6 con cada una de las divisiones que participaron en
la intervencién, un ciclo de cinco talleres de 2 horas reloj de
duracion cada uno y frecuencia semanal. Se utiliz6 la metodo-
logia de taller participativo, abordandose los siguientes ejes
tematicos: informacion respecto del fumar activo y pasivo, el
cigarrillo como sustancia adictiva, motivos que llevan a que los
jévenes comiencen a fumar, los derechos de los no fumadores
ylaimportancia de una Escuela Libre de Humo. Seincorporaron,
también, elementos del enfoque de Desarrollo de Habilidades
para la Vida, particularmente en lo que hace a la toma de una
decision auténoma respecto de fumar o no, el analisis critico
de las publicidades de cigarrillos, y estrategias para responder
a las presiones del grupo de pares para fumar. Se elabor6 un
cuadernillo de apoyo a los talleres, acorde al marco teérico
utilizado, que incluia aspectos informativos y actividades para
trabajar los distintos ejes tematicos, tanto individual como
grupalmente.

4. RESULTADOS

La prevalencia de vida del fumar en los alumnos es del 45%,
siendo la media de edad en que se probd un cigarrillo por
primera vez de 12,8 afios. La prevalencia del fumar durante el
ultimo mes es del 32% (un 68% de alumnos, aunque probaron,
no son fumadores habituales). En cuanto a la frecuencia de
consumo, entre los alumnos fumadores, 64% fuma de forma
no regular (22% algunos dias al mes y 42% sélo algunos dias
al afo), mientras que 36% fuma con una frecuencia diaria o de
varias veces a la semana. En lo que respecta a la cantidad de
cigarrillos fumados, entre la poblacion que fumd durante el
ultimo mes, el 52% fumd menos de un cigarrillo por dia, el
3,6% fumo entre 1y 5 cigarrillos por diay el 12% fumd de 6 a
10 cigarrillos por dia. El 34% de los alumnos fumadores inten-
taron dejar de fumar por lo menos 1 vez (el 24% lo intenté 3
veces 0 mas) y el 27% presenta sindrome de abstinencia a la
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nicotina. Entre los que declaran haber dejado de fumar, los
principales motivos invocados para haberlo hecho fueron:
salud, practica de deportes, que ya no tuvieron ganas, que no
les gustaba el sabor o el olor y que no les gustaba a sus padres,
en ese orden. Las variables que diferencian a los alumnos fu-
madores de los no fumadores son:

* Creencia de que es posible fumar unos pocos cigarrillos sin
convertirse en adicto al tabaco.

» Creencia de que es seguro fumar si es sélo por uno o dos
afos.

» Creencia de que no hay ningun dafo en fumar un cigarrillo
de vez en cuando.

* Los fumadores tienen sus mejores amigos mayoritariamente
fumadores.

» Expectativa mayoritaria, por parte de los fumadores, de que
no estaran fumando de aqui a cinco afos.

Respecto a los efectos de la intervencion, la informacion que
poseen los alumnos sobre el cigarrillo, el fumar y sus efectos,
podria considerarse suficiente, no obstante, hubieron aspectos
de informacién que registraron cambios importantes entre el
momento pre y post intervencion. Los resultados de la inter-
vencion se evaluaron aplicando la prueba de rangos con
signos de Wilcoxon, a la misma muestra de alumnos (grupos
intervencién y control) en T1 y en T2. Se escogié un nivel de
significacion del 5% para una prueba bilateral. Se registraron,
por parte de los alumnos, cambios significativos, principalmente,
en el incremento de la percepcion de la dificultad de dejar de
fumar, y en la disminucién de la imagen positiva del fumador.
En cuanto a la evaluacion cualitativa de la experiencia, los a-
lumnos hicieron una evaluacion altamente positiva de los ta-
lleres en cuanto a tematica, aprendizajes, reflexion sobre el
tema, comunicacion, modalidad de trabajo y en el hablar con
padres y amigos respecto a lo trabajado. Asimismo, se registra-
ron efectos relevantes de la intervencién a nivel institucional.

5. CONCLUSIONES

Es destacable el hecho de que un 16% de alumnos que no son
fumadores actualmente tienen la intencién de fumar a corto
plazo (en el transcurso del proximo afio), lo que conformaria
un grupo "de riesgo", que estaria mostrando lo apropiado y
oportuno de implementar acciones de prevencion y promocion
en este tramo etareo. En lo que hace a las variables que
diferencian a los alumnos fumadores de los no fumadores, las
principales halladas son las vinculadas a la percepcion del
riesgo de fumar y de la capacidad adictiva del cigarrillo y el
hecho de tener mejores amigos fumadores. En cuanto a su
apoyo respecto a las normas que regulan el fumar en lugares
publicos, fumadores y no fumadores se diferencian en su
grado de acuerdo en que se prohiba fumar a los menores, en
que se prohiba fumar en cybers y otros lugares de entrete-
nimiento y en las escuelas. En cuanto a los efectos de la
intervencion, se observa, en lo que se refiere a la informacion
vinculada con el cigarrillo y el fumar, que los contenidos infor-
mativos que registraron las mayores diferencias en el grupo de
intervencion entre T1 y T2 estan referidos a aspectos nove-
dosos, sorprendentes, poco difundidos, de la problematica del
cigarrillo y/o que se relacionan con intereses propios del
momento evolutivo del adolescente (por ej: "el amoniaco y el
cianuro son componentes del cigarrillo"; "el fumar puede
causar impotencia sexual en los hombres" o la informacion
respecto a lo engafoso e interesado de la publicidad del
tabaco). Se registra, en muchas variables, diferencias estadis-
ticamente significativas de T1 a T2, no sélo en el grupo
intervencion, sino también en el grupo control, lo que podria
estar reflejando, desde el punto de vista de la intervencion
comunitaria, un efecto "multiplicador" a través de las redes
sociales escolares, de los aspectos trabajados. Otra posible
causa, complementaria con la anterior, es que la toma de la
encuesta, en si misma, funciondé como una intervencion; en
verdad, muchos alumnos sefialaron que el hecho de responder



la encuesta los hizo reflexionar sobre aspectos en que no
habian pensado anteriormente.
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PATRONES Y DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS EFECTUADOS
POR LA RESIDENCIA DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DE
AGUDOS "BLAS DUBARRY" DE MERCEDES (BUENOS AIRES)
EN SUS CONSULTORIOS EXTERNOS DURANTE EL ANO 2004

Del Valle, Guillermo Francisco

Hospital Blas L Dubarry (Mercedes, Provincia de Buenos Aires). Argentina

RESUMEN

Se procedio al relevamiento de las categorias diagndsticas
utilizadas por Psicologos Residentes sobre la totalidad de los
usuarios de Consultorios Externos de la Residencia de Psico-
logia del Hospital "Blas Dubarry" de Mercedes (Provincia de
Buenos Aires) durante el afio calendario 2004. Se estudio si
las distribuciones encontradas en dicha poblacién clinica
(n=1943) eran similares a estadisticas nacionales o de otras
muestras clinicas consultantes. Se procedié a contrastar si las
denominaciones empleadas se ajustan a aquellas de la CIE-
10, y si sus prevalencias guardan correlacion con programas
sanitarios locales. Finalmente, se contrastaron los patrones de
la distribucion encontrada respecto a una distribuciéon "normal”
de Gauss.

Palabras clave
Distribucion Diagnostico CIE-10 Inespecificidad

ABSTRACT

DIAGNOSTICS PATTERNS MADE BY PSYCHOLOGY
RESIDENCE IN EXTERNAL AUXILIARY OF GENERAL
HOSPITAL MERCEDES, ARGENTINA

The diagnosis categories used by Residents Psychologists
were investigated about anual total users of Psychology Resi-
dence External Auxiliary. It was investigate if the founded
distributions in this clinical sample (n=1943) were similar to
nationals statistics or to others clinicals samples. Used names
by Residents Psychologists were contrasted with ICD-10
diagnostics categories, to know if the used names were equals
to ICD-10 diagnosis categories and if their prevalence were
related with Healt Local Programs. Finally, patterns of founded
distribution were contrasted with "normal gauss" distribution

Key words
Diagnostic Distribution ICD-10
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva de la Salud publica se procedio al
relevamiento de las categorias diagndsticas aplicadas a la
totalidad de los usuarios de Consultorios Externos de la Resi-
dencia de Psicologia del Hospital "Blas Dubarry" de Mercedes
-Provincia de Buenos Aires- durante el periodo de un afio.
Para ello se tomaron los reportes de las consultas efectuadas
entre el 01-01-2004 y el 31-12-2004 (n=1943) registrados a
diario en el Informe Mensual de Consultorios Externos "Planilla
2", de confeccion obligatoria.

De las 1943 atenciones efectuadas, -(258 de primera entre-
vista)-, 402 correspondieron al segmento etario de 0 a 14 afios,
que denominaremos "nifos", y 1541 al de "adultos" (15 afios
en adelante). (Se opto por esta clasificacion nominal entre
"nifios" y "adultos" ya que las "Planillas 2" de registro las eda-
des se segmentan en diferentes rangos. Nosotros elegimos
incluir en "nifios" el que se extiende entre los 10 a 14 afos,
dejando el siguiente -15 a 24- incluido en "adultos").

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

N=1943 Primera entrevista: 258

Consultantes Femeninos: 1363 Consultantes Masculinos: 580
Adultos Total: 1541 Nifos Total: 402

OBJETIVOS:

- Relevar la prevalencia de categorias diagnosticas utilizadas
y su correspondencia con la CIE-10

- Relevar la presencia de categorias vinculadas a planes sani-
tarios especificos (Transtornos por Consumo de Substancias,
Transtornos del Comportamiento, Transtornos del Aprendi-
zaje, entre otras)

- Relevar que relacion guardan los diagnosticos hallados con
estadisticas epidemiologicas regionales o de poblacion clini-
ca consultante.

- Relevar si los mismos siguen un patrén en su distribucién de
frecuencias.

METODO:

Censo de diagnosticos registrados. Observacion documental.
Andlisis estadistico de datos. Secuencializaciéon cronologica
de planillas para determinacién de faltantes. Comparacion con
estadisiticas de poblacién tanto general como clinica.

DATOS RELEVADOS:
Residencia de Psicologia. Diagnésticos a Adultos

DIAGNOSTICO casos %
Neurosis Sin Especificar 1069 70
Psicosis 82 5.3
Pertur.de las Emociones 39 2.5
Neurosis Obsesiva 35 2.3
Neurosis Histérica 34 2.3
Esquizofrenia 33 2%
Tr. Personalidad 33 2%
Tr. Bipolar 30 2%
Depresion Neurdtica 22 1.5%



Crisis Angustia 20 1%
TOC 19 1%
Evaluacion Psicologica 17 1%

Entrevista de Evaluacion (13) 0.9%, Sin Datos (13) 0.9% Tr.
Esquizoide (13) 0.9%

Histeria (12) 0.8%, Paranoia (12) 0.8%, Sin Especificar (12)
0.8% Entrevista a Padres (6) 0.4%

Depresion (3)0.2%, Neurosis Depresiva (3) 0.2%, Tr Esquizoide
Premorbido (3) 0.2%

Tr. Esquizoforme (3) 0.2%, Angustia Neurodtica ( 2) 0.1%,
Psicosis Maniaco-Depresiva (2) 0.1%

Tr. Alimentacion (2) 0.1%, Tr. Dolor Somatomorfo (2) 0.1%,
Depresion Reactiva (1) 0.05%

Entrevista Docente (1) 0.05%, Episodio Psicotico (1) 0.05%,
Esquizofrenia Paranoide (1) 0.05% Psicosis Paranoide (1)
0.05%, Tr. Bipolar t1 (1) 0.05%, Tr. Esquizotipico (1) 0.05%

Ciudad de Buenos Aires

Consultas segun Diagnostico.

Fuente: Gola, Milano, Roca (N=550) (B.A 1999)
DIAGNOSTICO PORCENT

Tr .Neuroticos 26%
Tr. Personalidad 16%
Tr.del Humor 10%
Prob.Grupo Apoyo 7%
Tr. infancia 4%
Tr. Substancias 3%
Prob.Amb Social 3%
Esquizofrenia 2%
Tr. Asoc disf. fisiol 2%
Otros 5%
Sin Diagnostico 22%
TOTAL 100%

Diagnésticos a nifnos- Residencia de Psicologia
Diagnéstico casos

Perturb de las Emociones 346- 86%
Neurosis Sin Especificar 47- 11.7%
Neurosis Obsesiva 3- 0.75%
Angustia Reactiva 2-  0.5%
Crisis Angustia 2-  0.5%
Crisis de Ansiedad 1- 0.25%
Sin Especificar 1-  0.25%
TOTAL 402  100%

Prevalencias en Poblacion Infantil (%)-
Fuente Hector Basile (2005)

Trastorno Disocial 3a15
Trastornos de la Lectura 3a15
Trastorno Negativista Desafiante 2a15
Tr. Déficit Atencion Hiperactiv. 3a10
Trastorno Fonolégico 3a10
Tr. lenguaje expresivo evolutivo 3a10
Trastornos del Calculo 3a10
Tr. de las habilidades motoras 4a8
Tr lenguaje expresivo-receptivo 1a10
Ansiedad de Separacion 0,6a6
Trast. de Ansiedad Generalizada 2,7a4,6
Trast. Obsesivo Compulsivo 0,3a1,9
Estrés Postraumatico 04a1,3

Fobia Social 1

Trastorno depresivo Mayor 1 a 2, Trastorno Bipolar 0,24 a
1,2; Distimia 10 a 13;

Tr. de la Conducta Alimentaria 1 a 5, Tartamudez 1 a 4, Tics,
Sindrome de la Tourette 1 a 2,

Retraso Mental (Moder a Prof) 1 a 3, Enuresis funcional 1,
Encopresis funcional 1 a 1,5

Mutismo selectivo 0,030 a 0,5, Tr. Gral De Desarrollo NO
espec. 0,1a0,2

Trastorno Autista 0,030 a 0,050, Trastorno de Asperger 0,005
a0,1

Trastorno de Rett 0,005 a 0,015 Esquizofrenia Precoz 0,15 a
0,35;

Drogodependencias: (Suicidios, Homicidios y Accidentes cau-
sarian, segun Basile, el 80% de las muertes de adolescentes, in-
terviniendo en la mitad de estos casos uso de drogas o alcohol).

CONCLUSIONES

Tanto en el segmento "nifios" como en el "adultos" se encontrd
como moda una categoria inespecifica:

"Neurosis sin especificar" en el 70% del grupo "Adultos" (1069
casos n=1541)

"Perturbacion de las Emociones" en el 86% del grupo "nifios"
(346 casos n=402)

"Neurosis sin Especificar" es una posibilidad clasificatoria de la
CIE-10.

"Perturbacion de las Emociones" no existe como categoria
diagnostica en la CIE-10.

No se encontré ningin diagndstico vinculado a Transtornos por
Consumo de Substancias, ni a problemas de comportamiento,
ni del Aprendizaje.

No se encontrd correlacion con proyecciones epidemioldgicas
nacionales.

Los diagndsticos efectuados por los Psicologos Residentes
siguen patrones de probabilidad predecibles.

DISCUSION:

Diagnosticos Inespecificos:¢ Captacion de la singularidad de
una poblacion, o perturbacion del Control Epidemiolégico?
Estos datos: ¢ Reflejan particularidades de la poblacion mer-
cedina?

Algun factor (como ser la hiperespecilizacion de la oferta),
incidira en que solo haga uso del servicio un grupo clinico que
se considere "tratable" por el mismo?

¢;Alguna variable de la cultura organizacional incide en que
solo se visualice un conjunto restringido de sintomatologias?
La categoria "Neurosis sin Especificar", ¢ significa aqui lo mismo
que en la CIE-107?

La distribucién normal de las categorias empleadas, indicaria
un patron regular de rotulacion aun bajo la "inespecificidad"?
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PREDICTORES DEL USO DEL CONDON EN EL SEX0 VAGINAL
CON LAS TEORIAS DE LA ACCION RAZONADA Y DE LA
CONDUCTA PLANIFICADA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Disogra, Carlos Esteban; Cosacov, N. E.; Bertotti, G. H.

Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

RESUMEN

Se presenta un testeo empirico de la capacidad predictiva de
las teorias de la accién razonada y de la conducta planificada
del uso del conddn en el sexo vaginal en el ultimo encuentro
sexual en estudiantes universitarios femeninos. En los analisis
de datos se utilizé la regresion logistica. En el analisis 1, el R2
de Cox y Snell resulté pequefio, R2 = 0,18. El analisis 2 con-
sisti6 en un analisis factorial exploratorio de las variables y 5
de los factores resultantes mostraron un mejor modelo predic-
tivo, R2 de Cox y Snell, R2 = 0,35. Se discuten las limitaciones
e implicaciones de los resultados.

Palabras clave
Prevenciéon de HIV

ABSTRACT

PREDICTORS OF CONDOM USE FOR VAGINAL SEX

WITH THE THEORIES OF REASONED ACTION AND
PLANED BEHAVIOR IN UNDERGRADUATE STUDENTS

An empirical test of the theories of reasoned action and planed
behavior regarding condom use prediction for vaginal sex with
the main partner in the last sexual encounter in female college
students is presented. Logistic regression was used as data
analysis. In analysis 1, Cox, and Snell's R2 was small, R2 =
0.18. In analysis 2, an exploratory factor analysis of the varia-
bles was performed and 5 of the factors obtained showed a
better prediction model, Cox, and Snell’s R2 = 0.35. Limitations
and implications of the findings are discussed.

Key words
HIV prevention
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INTRODUCCION

Sabidoesqueexiste unaepidemiadelvirusdeinmunodeficiencia
humana (HIV) en el mundo y en Argentina (LUSIDA, 2003). La
forma de prevencion de la transmisién por via sexual del virus
es el uso sostenido del condén en todas las conductas sexuales
y con todos los compaferos sexuales. El problema de la
prevencion cognitivo-conductual de la transmision sexual del
virus ha sido explicar y controlar la conducta del uso del
condon. Aunque originariamente formulada para explicar un
espectro amplio de la conducta social, una de las teorias que
se ha mostrado mas capaz de predecir el uso del condén
(Sheeran, Abraham, & Orbell, 1999) es la teoria de la accion
razonada de Fishbein, Middlestadt, & Hitchcock (1994) y su
descendiente directo, la teoria de la conducta planificada de
Ajzen (1991).

Teoria de la accion razonada:

La teoria de la acciéon razonada postula que una conducta
social especifica es una funcién de las intenciones conductuales
y éstas son a su vez una funcion de: 1) las actitudes conduc-
tuales (actitudes del sujeto hacia el desempefio de esa con-
ducta) y de 2) las normas subjetivas (normas sociales percibidas
por el sujeto en sus referentes, es decir, ciertos individuos y/o
grupos, respecto a la prescripcion de ellos al sujeto sobre el
desempefio o no de esa conducta). Todas las variables que
afectan tanto las actitudes conductuales como las normas sub-
jetivas componen la llamada estructura cognitiva que subyace
a una conducta especifica. Para algunas conductas especificas
pueden tener mas peso las actitudes conductuales y para otras
las normas subjetivas, incluso el peso relativo de una u otra
puede cambiar de una poblacion a otra para la misma conducta
especifica.

Las actitudes conductuales hacia el desempefio de una conduc-
ta son una funcion de: 1) la creencia del sujeto de que esa
conducta tendra ciertos efectos (costos y/o beneficios) y 2) la
propia evaluacion del sujeto de esos efectos (positivas y/o
negativas). Las normas subjetivas hacia el desempefio de una
conducta son una funcién de: 1) la creencia del sujeto sobre la
prescripcion de ciertos referentes (individuos y/o grupos) sobre
si deberia o0 no ejecutar la conducta y 2) la motivacién del su-
jeto para cumplir con la prescripcion de esos referentes.

La teoria de la conducta planificada coincide con la anterior
so6lo que incorpora una variable explicativa mas de la conducta
en cuestion, el control conductual percibido, que es definida
como "la facilidad o dificultad percibidas para ejecutar la con-
ducta" (Ajzen, 2002, p. 1). Las teorias de la accion razonada y
de la conducta planificada cuentan con una formulacién alge-
braica (Fishbein, Middlestadt, & Hitchcock, 1994, pp. 66-68).

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es testear empiricamente las
teorias de la accién razonada y de la conducta planificada en
su capacidad predictiva del uso del conddn en el sexo vaginal
(es decir, sexo con contacto fisico entre la vagina y el pene)
para prevenir el HIV con la pareja estable en una muestra de
estudiantes universitarios femeninos en Cérdoba, Argentina.



MUESTRA:

Para formar la muestra, estudiantes universitarios de dos cursos
introductorios a la Psicologia de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional de Cérdoba fueron invitados en el afio
2005 a participar de "una investigacion sobre prevencion de
HIV" y n = 518 asistieron a las sesiones de recoleccion de
datos. La muestra tuvo una media de edad de 20,9 afios, des-
viaciéon estandar 5,2, minimo 17 y maximo 59, con el 89,2%
entre 17 y 25 afios, el 81,0% fue del sexo femenino, el 96,9%
se autoreportd heterosexual y el 75,5% tuvo relaciones sexua-
les alguna vez en su vida, de los cuales el 78,8% las tuvo en
los ultimos 30 dias.

Medicién de las variables:

La variable dependiente es el contraste uso del condén para
sexo vaginal con la pareja estable, dicotomica en el ultimo en-
cuentro sexual y tiene dos categorias: 1) con condén solamente
y 2) sin condoén solamente. Se pidié a los sujetos que indicaran
qué tipo de pareja tuvieron en el Ultimo encuentro sexual y que
indicaran también por si o por no, tanto si tuvieron sexo vaginal
con condén como si lo tuvieron sin condén. La ventaja de la
medicion dicotdmica en el Ultimo encuentro es que permite
evaluar el uso del condén en el contexto de la pareja estable
solamente. El uso del condén medido con autoreporte resultd
validado por el enorme experimento de Kamb, Fishbein,
Douglas, Rhodes, Rogers, et al, 1998, pp. 1165-1166.

Las variables independientes medidas son 7. 1) creencia del
sujeto de que su referente j piensa que él deberia (o no) emitir
la conducta de uso del condon en el sexo vaginal con la pareja
estable, items 31 a 45, alfa de Cronbach 0,97. 2) motivacion
del sujeto para cumplir con la prescripcion del referente j, items
46 a 60, alfa de Cronbach 0,96. 3) creencia del sujeto de que
el desempefo de la conducta de uso del condén en el sexo
vaginal con la pareja estable tendra la consecuencia positiva i,
items 69-76, alfa de Cronbach 0,88. 4) creencia del sujeto de
que el desempefio de la conducta de uso del condon en el
sexo vaginal con la pareja estable tendra la consecuencia
negativa i, items 105-116, alfa de Cronbach 0,86. 5) evaluacion
del sujeto de la consecuencia positiva i de la conducta de uso
del conddn en el sexo vaginal con la pareja estable, items 141-
148, alfa de Cronbach 0,78. 6) evaluacion del sujeto de la
consecuencia negativa i de la conducta de uso del condén en
el sexo vaginal con la pareja estable, items 149-160, alfa de
Cronbach 0,86. 7) control conductual percibido de la conducta
de uso del conddn, items 1-9, alfa de Cronbach 0,67.

La medicion de las 7 variables se efectud con escalas traduci-
das y/o modificadas, ya utilizadas por los teéricos de la accion
razonada y la conducta planificada y aplicadas al uso del con-
don (Fishbein, Middlestadt, & Hitchcock, 1994; Albarracin,
Johnson, Fishbein, Muellerleile, 2001), algunos de los items
sobre las creencias de consecuencias se tomaron de la Escala
de Actitudes hacia el Condon de Sacco, Levine, Reed, &
Thompson (1991) y algunos de items que evaluan el control
conductual percibido se tomaron de Longshore, Hsieh, &
Anglin (1992). Al sujeto se le pidié que indique su grado de
acuerdo con una escala Likert de 7 puntos desde "Totalmente
de acuerdo" hasta "Totalmente de desacuerdo".

Aspectos éticos:

La participacion en la investigacion fue voluntaria y anénima y
se presentd a los sujetos el consentimiento informado por
escrito. Se agradecié a los sujetos por su participacion. Se
proveyo a los sujetos de una direccion de correo electrénico
para formular preguntas y obtener respuestas después de su
participacion.

RESULTADOS

Analisis 1:

Primeramente, se realizé una regresion logistica con el procedi-
miento de introducir todas las variables, sélo con sujetos
femeninos que reportaron sexo vaginal en el ultimo encuentro
sexual con su pareja estable (n = 142), utilizando como variable

dependiente el contraste uso del conddén para sexo vaginal
con la pareja estable y como independientes las normas sub-
jetivas, las actitudes conductuales y el control conductual
percibido, con las 2 primeras calculadas segun la formulacion
algebraica de la teoria de la accion razonada. Se utilizaron los
programas Microsoft Excel 97 para los calculos de normas y
actitudes y SPSS 11.5.1 para la estadistica descriptiva y el
analisis de regresion logistica.

Las normas subjetivas y el control conductual percibido resulta-
ron predictores significativos del uso del condén en el ultimo
encuentro sexual con la pareja estable, no asi las actitudes
conductuales que no alcanzaron significacion estadistica. El
incremento de las normas subjetivas y el control conductual
percibido, incrementa las probabilidades de uso del condén. El
R2 de Cox y Snell resulté pequeno, R2 = 0,18. La bondad de
ajuste del modelo evaluada mediante la prueba de Hosmer y
Lemeshow, resultd satisfactoria [X2 (gl =1, n = 8) = 6,68, p >
0,5]. Las proporciones de aciertos del modelo resultaron: el
64,7% de los casos de uso del condén y el 73,0% de los casos
de no uso son predichos correctamente, lo que hace un capa-
cidad global de prediccion del uso del condon del 69,0% de
aciertos.

Analisis 2:

Dado que el modelo del andlisis 1 resultdé modesto, se practicod
un segundo analisis de los datos, que consistié en un analisis
factorial exploratorio de los items que evaltdan las 7 variables
propuestas por la teoria de la conducta planificada y una
regresion logistica para evaluar si los factores resultantes tie-
nen capacidad predictiva del uso del condon en el sexo vaginal
con la pareja estable en los sujetos femeninos. El analisis
factorial exploratorio se realizé con el procedimiento de extrac-
cion de componentes principales con rotacion VARIMAX de los
factores. Se excluyeron algunos items sobre referentes que
tenian un alto nimero de datos perdidos, posiblemente porque
esos referentes no existen para muchos de los sujetos (her-
manos, companeros de trabajo, amantes, ex-amantes y ex-
parejas estables). El nUmero de sujetos que ingresoé al analisis
factorial resultdé n = 235 y la medida de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin resulté, KMO = 0,81. Con el criterio de raiz
latente se obtuvieron 15 factores con valor propio mayor que 1,
que acumularon un 74,4% de la varianza. Los factores fueron
nombrados en funcidon de las variables de la teoria de la
conducta planificada, cuando asi fue posible su interpretacion.
Mediante unaregresion logistica de los 15 factores, introducidos
con el procedimiento de Wald hacia atras (n = 104), 5 de ellos
resultaron predictores significativos del uso del condén en el
sexo vaginal en el ultimo encuentro sexual con la pareja esta-
ble. Elincremento de todos los factores aumenta la probabilidad
de uso del condon, a excepcion del factor consecuencias
sexuales negativas del uso del condon, que la disminuye. El
R2 de Cox y Snell resultd, R2 = 0,35. La bondad de ajuste del
modelo evaluada mediante la prueba de Hosmer y Lemeshow,
resultd satisfactoria [X? (gl =1, n = 11) = 6,0, p > 0,6]. Las
proporciones de aciertos del modelo resultaron: el 80,0% de
los casos de uso del condén y el 70,5% de los casos de no uso
son predichos correctamente, lo que hace un capacidad global
de prediccion del uso del condén del 76,0% de aciertos. Los
nombres de los 5 factores, sus coeficientes B de regresiony la
significacion de éstos, resultaron: 1) creencia del sujeto de que
su referente j piensa que él deberia (o0 no) emitir la conducta de
uso del condén (B = 1,3, p < 0,001), 2) motivacion del sujeto
para cumplir con la prescripcion del referente j (B = 0,5, p <
0,033), 3) creencias sobre consecuencias sexuales negativas
del uso del condén (B =- 0,7, p < 0,007), 4) control conductual
percibido (B = 0,5, p < 0,067) y 5) rechazo a tener sexo sin
condon con una pareja nueva (B = 0,6, p < 0,059).

DISCUSION
Primero abordamos las limitaciones del trabajo y luego las im-
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plicaciones de los resultados. Para el andlisis 1 el tamafo de
muestra es apropiado, pero para el analisis 2, el tamafio de
muestra resulta demasiado pequefo, considerando que los
items eran 65 y los sujetos que ingresaron al analisis factorial
exploratorio so6lo 235. Seria necesaria una ampliaciéon de la
muestra que permitiera aproximarse a unos 10 sujetos por
item (Thomson, 2004), es decir a 650 sujetos.

En cuanto a las implicaciones de los resultados, es evidente
que el modelo de prediccion de uso del condon en el ultimo
encuentro sexual con la pareja estable en sujetos femeninos
basado en el andlisis 2 que previamente factoriza los items de
las 7 variables de la teoria de la conducta planificada resulta
mejor. Este tipo de andlisis es compatible con la nueva ten-
dencia de encontrar predictores mas precisos que los grandes
constructos de normas subjetivas y actitudes conductuales,
para mejor informar sobre qué variables especificamente
deberian ser el objetivo a modificar en intervenciones HIV
preventivas que intenten aumentar el uso del condén (von
Haeften, Fishbein, Kasprzyk, & Montano, 2001; von Haeften, &
Kenski, 2001, p. 172). Aplicando esta idea al presente trabajo,
resulta que unaintervencion HIV preventiva para ésta poblacion
en particular y para ésta conducta en particular, bien podria
tener como objetivos especificos: 1) incrementar la creencia
del sujeto de que su referente j piensa que él deberia emitir la
conducta de uso del conddn, 2) incrementar la motivacion del
sujeto para cumplir con la prescripcion del referente j, 3)
minimizar o revertir las creencias sobre consecuencias sexua-
les negativas del uso del condén y 4) incrementar el control
conductual percibido, como se deduce del modelo propuesto
en el andlisis 2. Por cierto, un experimento deberia validar los
tratamientos que se disefien con esas metas.

Por otro lado es interesante sefalar que los resultados no con-
cuerdan con la revision meta-analitica de Albarracin, Johnson,
Fishbein, Muellerleile (2001), conducida mayoritariamente con
trabajos cuyas muestras eran sujetos masculinos y femeninos
de Estados Unidos de América y Europa, que concluyen que
las actitudes tienen mas peso que las normas a la hora de
predecir el uso del condoén. Los resultados si coinciden parcial-
mente con el trabajo de Glasman, & Albarracin (2003), condu-
cido con pacientes masculinos y femeninos de enfermedades
sexualmente transmisibles de la provincia de Buenos Aires,
donde fueron las normas y no la actitudes las que tuvieron mas
peso para predecir el uso del condon.
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RESUMEN

El presente trabajo corresponde a un proyecto de extension
universitaria, acreditado y subsidiado por la Secretaria de Ex-
tensiéon Universitaria de la Universidad Nacional de La Plata.
Esta propuesta formé parte de una de las acciones de
transferencia de nuestro ultimo proyecto de investigacion. La
propuesta es de caracter inter-institucional e interdisciplinaria.
El objetivo del presente proyecto que esta destinado a los
alumnos del ultimo afio del polimodal de la poblacion objeto de
estudio, es contribuir a restituir la autoestima, descubrir sus
potencialidades individuales, personales y sociales, y poder
elaborar un proyecto de vida, que incluya lo educativo, forma-
tivo, personal y laboral, a través de diferentes estrategias disci-
plinarias e interdisciplinarias. La unidad operativa del presente
proyecto esta a cargo de los profesionales que elaboraron la
propuesta, representados por las catedras de Orientacion
Vocacional, Psicologia Preventiva y la sede del Centro de
Orientaciéon Vocacional Ocupacional de la misma universidad.
Este trabajo forma parte de nuestro actual proyecto de inves-
tigacion, dependiente de la Secretaria de Ciencia y Técnica:
Investigacion evaluativa sobre estrategias de orientacion voca-
cional ocupacional integral para contribuir a revertir la inequidad
psicosocial. En esta presentacion haremos referencia al
proyecto y a las primeras conclusiones de su desarrollo.

Palabras clave
Orientacion Vulnerabilidad Inequidad Interdisciplina

ABSTRACT

EQUITY AND GUIDANCE: THE CHALLENGE

OF APROPOSAL

This work corresponds to a university extension project,
subsidized by the Secretariat of University Extension of the La
Plata National University. This proposal is included in the
transference action of our last investigation project. This
proposal is inter-institutional and interdisciplinary. This project
is destined to students of the last year of the "polimodal" school,
whose population is our study object. Our objective is to
contribute to the restitution of the self-esteem, to discover its
individual, personal and social potentialities, and to be able to
elaborate a project of life, that includes the educative, personal
and labour things, through different disciplinary and interdisci-
plinary strategies. The operative unit of the present project is in
charge of the professionals who elaborated the proposal,
represented by the chairs of Vocational Guidance, Preventive
Psychology and the Centre of Vocational Guidance of the same
university. This work is included in the present research project:
"Investigation on strategies of integral vocational guidance to
contribute to revert the psycho-social inequality”, In this
presentation we will make reference to the project and the first
conclusions of its development.

Key words
Guidance Vulnerability Inequality Interdisciplinary

INTRODUCCION

Un alto porcentaje de alumnos que logran egresar del nivel
polimodal, pertenecientes a instituciones educativas con pobla-
cion de alta vulnerabilidad psicosocial, caracterizadas por la
precariedad laboral y la marginalidad de las familias, lo hace
en situacion de verdadera inequidad para hacer frente a los
desafios que el mundo actual plantea, con requerimientos de
mayor preparacion, desempefios multifuncionales y solida
capacidad personal.

Las practicas institucionales de docentes y alumnos, atra-
vesadas por el nuevo rol asumido por la escuela de hoy, la de
"con-tener/ sin-tener", con énfasis en la retencion (cuantitativa)
y permanencia (sin demasiado analisis de sentido) de los
alumnos en el sistema educativo, resultan claramente insufi-
cientes al momento en que necesitan acceder a reflexionar
sobre las problematicas referidas a la elaboracion de proyectos
de futuro.

Una actitud "resignada e impotente"”, se observa en los dis-
cursos y relatos de directivos y docentes que se refieren a la
precaria elaboracion de proyectos y una "despreocupada"
vision del futuro se constata en los alumnos que finalizan las
escuelas medias con estas caracteristicas.

Los resultados de nuestras investigaciones relacionadas con
el lugar de la orientacion vocacional ocupacional en las institu-
ciones educativas y fundamentalmente los de la ultima recien-
temente concluida: "La orientacién vocacional ocupacional en
escuelas denominadas de alta vulnerabilidad psicosocial",
fueron los antecedentes que dieron origen a este proyecto de
extension universitaria para su implementacion en escuelas
seleccionadas de los Distritos de La Plata, Berisso y Ensenada.
El mismo fue presentado a la Secretaria de Extension Universi-
taria de la UNLP y aprobado para su implementacion durante
el afo 2005 segln Resolucion 324.

Este proyectoes de caracterinterinstitucional e interdisciplinario,
destinado al abordaje de la problematica de la situacion de
egreso de los jovenes pertenecientes a estas escuelas.

INSTITUCIONES REPRESENTADAS:

* Direccién General de Escuelas de la Provincia de Buenos Aires:
- Consejo General de Educacion

- Secretaria de Educacion

- Direccion de Ensefianza Polimodal

- Jefes de distritos

- Inspectores de area

- Escuelas representadas (personal directivo y docente)
* Universidad Nacional de La Plata:

- Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion
« Centro de Orientacién Vocacional Ocupacional

- Facultad de Periodismo y Comunicacion Social
Disciplinas intervinientes:

- Psicologia

- Letras

- Periodismo y Comunicacién Social

ANTECEDENTES

Através de nuestros numerosos trabajos en investigacion y de
las intervenciones en estas instituciones en actividades de do-
cencia de la Catedra de Orientacién Vocacional, observamos y
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comprobamos que los alumnos que egresan de las escuelas
medias de poblaciones vulnerables en general tienen:

Una capacitacion limitada. Han transitando por instituciones
abrumadas por las problematicas psicosociales y que aun no
han encontrado estrategias para que la atencion de las mismas
no atente contra la calidad de los procesos educativos y orien-
tadores.

Un escaso autoconocimiento de si mismos. No logran reco-
nocer aprendizajes realizados -escolares o informales-, y en
ese sentido no pueden utilizarlos para realizar un andlisis
critico de su situacién actual y frente al futuro

Un alto grado de desorientacion. Han tenido escasas oportuni-
dades para reflexionar sobre su vision de futuro, mas bien se
encuentran atrapados por la légica del instante y del presente.
No han recibido propuestas sistematicas de Orientacion, ni
han tenido demasiados espacios orientadores eficientemente
utilizados.

No se han planteado la reflexion en relacion a su realidad. No
se han cuestionado ni preparado para buscar caminos alter-
nativos frente a las dificultades que los compromete en su
existencia cotidiana

Conocen escasamente los recursos y ofertas educativas exis-
tentes en la zona y tienen frente a ellos un importante grado de
distorsion.

En algunos casos, el propio personal directivo y docente de
estas escuelas descalifican los saberes y conocimientos de
estos jovenes. Aparece el sentimiento de que en realidad
"nada puede hacerse", "nada puede lograrse", lo cual pasa a
formar parte también, de las representaciones de los alumnos
sobre si mismos, generandose un circulo vicioso de desaliento
e imposibilidad.

Las observaciones y comprobaciones precedentes, constituye-
ron los planteamientos iniciales a partir de los cuales comenzamos
a concebir el Proyecto de Extension que presentamos.

El Objetivo General del mismo, sintetiza el desafio de la pro-
puesta:

- Lograr que los alumnos, asuman una participacion protagonica
y mediante una actitud proactiva, puedan elaborar y hacer
viable un proyecto educativo, laboral, personal, social para a-
cortar la brecha de la inequidad.

Son sus Objetivos Especificos:
- Generar en los docentes una actitud de compromiso y de pro-

fundizacion de los diferentes saberes de los alumnos a través
de la capacitacion y la reflexion en estos temas y problemas.
- Mejorar cualitativamente los niveles de promocion y retencion
de los alumnos.

- Reconocer y estimular el desarrollo de resilencias personales
para hacer frente a los proyectos de futuro.

- Promover en los alumnos un mayor conocimiento de si mismos
y de la realidad micro y macrosocial.

- Orientar la elaboracion de un sistema de vida sustentado por
intereses, valores y deseos.

- Desarrollar al maximo la capacidad creadora y estimular la
expresion verbal.

- Facilitar el desarrollo de competencias de empleabilidad y es-
tudio para la inclusion de los jovenes en los nuevos escenarios.

La Metodologia que utilizamos comprende:

- Historia institucional

- Historias de vida

- Entrevistas en profundidad

- Entrevistas con referentes claves institucionales y comunitarios
- Talleres de reflexion - grupos operativos

- Administracién de técnicas de exploracion

- Confeccion de guias de estudio

- Elaboracion de banco de datos educativos y laborales

Las mismas pudieron ser utilizadas teniendo en cuenta las acti-
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vidades articuladas que realizamos en Docencia, a través de
la Catedra de Orientacion, en Investigacion, a través de la
Secretaria de Ciencia y Técnica y en Extension a través del
Centro de Orientacion Vocacional Ocupacional.

RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados del proyecto se desprenden del Ob-
jetivo General y Especificos del mismo.

Teniendo en cuenta las estrategias seleccionadas, esperamos
lograr que aumente el numero de alumnos que egrese de las
escuelas denominadas de alta vulnerabilidad psicosocial. Que
el egreso sea con menor nivel de inequidad, apuntando a que
los mismos puedan construir y sostener un proyecto de futuro,
capacitarse para afrontar su inclusién en el mundo del trabajo,
estudio y/o emprendimiento personal o comunitario.

A través del mayor conocimiento de sus destrezas y potencia-
lidades y la elevacion/restitucion de su autoestima, desarrollen
una actitud proactiva, que les favorezca situarse frente a los re-
querimientos que tendran al egreso de la formacion polimodal.
Seesperaquelaadopcidnde nuevas estrategiasinstitucionales,
tendientes a revertir la situacion de inequidad, genere mayor
satisfaccion a los docentes en relacion a los resultados del
proceso ensefianza-aprendizaje, y constituya un estimulo que
a su vez incida en la modificacion de las representaciones que
los alumnos tienen de si en relacion al futuro.

Los indicadores verificables corresponderian a un mayor nime-
ro de alumnos que finalizan el nivel polimodal, pero que a su
vez, puedan elaborar un proyecto, que persistan en el mismo
y que puedan incluirse en un ciclo superior formativo, en un
sistema de capacitacion y de ser posible, en el mundo del tra-
bajo. Todo esto se podra verificar a través del seguimiento y la
evaluacioén propuesta.

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Si bien el proyecto original estaba pensado para un ciclo lectivo
completo, debido a los diferentes tiempos institucionales en la
acreditacion del subsidio, el afio pasado la propuesta comenzé
a desarrollarse en la mitad del ciclo lectivo, modificandose por
lo tanto el cronograma original, no obstante ello, debido al
impacto producido dentro de la comunidad educativa al comen-
zar su implementacion, en el presente afo la experiencia
comenzé en tiempo y forma.

Primera Etapa: marzo - abril

Andlisis Diagnostico participativoenfuncion delos antecedentes
que lainvestigacion en marcha nos ha brindado. Intervenciones
a nivel alumnos, docentes y comunidad. Talleres de reflexion
con los docentes de los dos ultimos del nivel polimodal. Toma
de conocimiento de nuestra propuesta de trabajo.

Segunda Etapa: mayo - julio
Trabajo directo con los alumnos que se encuentran en ultimo

afo del nivel polimodal. Las estrategias a implementar serian
segun diagnostico y en forma optativa e incluirian técnicas de
movilizacion, expresion y conocimiento de destrezas perso-
nales.

Tercera Etapa: agosto - octubre

Inclusion de técnicas de afrontamiento personal. Taller de
informacioén orientada (Primer nivel) con sus tres momentos.
Introduccion en la capacitacion en micro-emprendimientos.
Organizacion e integracion con instituciones de educacion y
trabajo de la comunidad.

Cuarta Etapa: noviembre - diciembre

Taller de informacion orientada (Segundo nivel). Continuar con
la profundizacién de la articulacion de la segunda y tercera
etapa. Analisis y evaluacion de las estrategias implementadas.
Evaluacion de proceso al finalizar el proyecto de extension.
Evaluacion de resultados en dos etapas: a los seis meses de



concluido el proyecto y al afio.

En la presente exposicion desarrollaremos la organizacion y
sistematizacion de esta propuesta en sus primeras etapas de
implementacion. Podemos hablar de logros y obstaculos.
Logros:

- el interés demostrado por los alumnos en la continuidad de la
tarea iniciada,

- la asistencia de los mismos a las distintas propuestas,
incluidas las desarrolladas en horarios extraescolares,

- la elaboracion de valiosos materiales literarios, producciones
radiales, graficas y audiovisules,

- la posibilidad de construir proyectos en los jovenes partici-
pantes.

- el impacto demostrado en el desenvolvimiento, participacion
y comunicacion de los alumnos, se extendié a docentes y di-
rectivos, motivo por el cual los inspectores de area y autoridades
de la Direccién General de Escuelas de la Provincia de BSAS,
han solicitado la ampliacién de la experiencia a otras unidades
ejecutivas de similares caracteristicas para el presente afo.

Obstaculos:

- demora en la iniciacion del proyecto
- huelgas docentes

- €SCasos recursos economicos

Es de hacer notar que nos encontramos en una etapa de eva-
luacién y seguimiento de los alumnos participantes en la expe-
riencia del afio 2005 y en pleno desarrollo de esta experiencia
en las escuelas seleccionadas para el presente ciclo lectivo.
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LA INFLUENCIA DE DISTINTOS
TRATAMIENTOS INSTITUCIONALES EN RELACION
CON LAS CREENCIAS ADICTIVAS
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RESUMEN

Las creencias adictivas son un factor importante tanto en los
trastornos por abuso de drogas como en su tratamiento. Se
pueden distinguir tres grupos de creencias adictivas: 1) creen-
cias anticipatorias que hacen referencia a las expectativas de
recompensa. 2) creencias de alivio que remiten a la asuncion
de que las drogas mitigaran un malestar determinado. 3)
creencias permisivas o facilitadoras en donde el sujeto mini-
miza las consecuencias adversas de las drogas. El objetivo de
este trabajo fue indagar las creencias adictivas en grupos de
sujetos admitidos en distintas instituciones vinculadas a la
problematica adictiva, asi como también evaluar las creencias
en grupos de sujetos definidos por el momento que se encuen-
tran en el tratamiento. Adicionalmente se tom6 una muestra de
sujetos que no tiene una relacién explicita con la drogadiccion.
El registro de las creencias se llevo a cabo mediante el test de
Wright y Beck para la evaluaciéon de las creencias adictivas.
Los resultados mostraron que los abusadores sin tratamiento
tienen mayores creencias anticipatorias y facilitadoras respecto
a las otras muestras. Por otro lado, se observé una disminucion
de las creencias de alivio de acuerdo al curso del tratamiento.

Palabras clave
Drogas Creencias Tratamiento

ABSTRACT

THE INFLUENCE OF DIFFERENT INSTITUTIONAL
TREATMENTS ABOUT DRUG-RELATED BELIEFS

It has been suggested that drug-related beliefs are an important
factor in substance use disorders and their treatment. Three
types of drug-related beliefs that contribute to urges and use of
drugs have been described: 1) anticipatory beliefs, involving
some positive expectation of drug use, 2) relief-oriented beliefs
that presume that drug use will remove some uncomfortable
state, and 3) permissive beliefs that consider drug use
acceptable. The aim of this work was to study the influence of
different institutional treatments about drug-related beliefs.
Five samples of subjects were evaluated. The samples of
subjects were composed of: 1) drug users without treatment, 2)
drug users at the beginning of treatment, 3) drug users at the
middle of treatment, 4) drug users at the end of treatment, and
5) nonusers. Drug-related beliefs were evaluated using the
Wright and Beck’s self-report questionnaire of drug-related
beliefs. Drug users without treatment showed higher anticipatory
and permissive belief scores as compared with subjects in the
remaining samples. Moreover, drug users either without
treatment or at the beginning exhibited higher relief-oriented
beliefs than the rest. These results are discussed in terms of
the roles of institutions and treatment.

Key words
Drug Belief Treatment
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INTRODUCCION

Los tedricos cognitivos plantean que las personas reaccionan
ante su entorno segun la percepcién singular que tienen de
éste. La forma de valorar los acontecimientos es lo que de-
termina el comportamiento (1,2,3,4,5,6,7,8).

Ante una situacion determinada, las personas desarrollan
distintos niveles en sus propios pensamientos. En uno de esos
niveles se despliegan los llamados pensamientos automaticos,
que no surgen de una reflexiéon, sino de manera automatica,
breve y rapida. Constituyen el nivel mas superficial de la
cognicion, es decir, se observan a nivel del campo perceptual
conciente. Aunque en principio la personas no son concientes
de estos pensamientos, solo lo son de la emocién que surge
de ellos. Estos pensamientos automaticos provienen de es-
quemas cognitivos cuyo contenido son las creencias centrales
(8).

Las creencias centrales son ideas profundas, globales e infle-
xibles. Son las ideas mas dominantes acerca de uno mismo y
son consideradas verdades absolutas. En la interaccion con
los demas, las personas construyen ciertos aprendizajes que
llevan a conformar creencias acerca de ellas mismas, del
mundo y de los demas (8).

Las creencias centrales se caracterizan esencialmente, por su
estabilidad y persistencia (8,11). Cada individuo tiene un perfil
Unico de personalidad para responder a una situacion
particular; la manera de evaluar una situacion depende, por lo
menos en parte, de las creencias subyacentes.

Los abusadores de drogas son personas que, entre sus difi-
cultades, se encuentra el no poder dejar de consumir sustancias
de forma permanente. Si bien pueden haber empezado a
consumir voluntariamente, luego suele ocurrir que no creen
que puedan dejar de consumir o bien intencionalmente no
escogen dejar de hacerlo. Uno de los factores para el mante-
nimiento del consumo de drogas es la creencia habitual de que
acabar con su consumo producira una serie de efectos secun-
darios intolerables. Sin embargo, estos efectos varian enorme-
mente de una persona a otra y de una sustancia a otra, y el
impacto se amplia mucho por el significado psicoldgico ligado
a los sintomas de abstinencia (3,14).

Uno de los obstaculos principales a la hora de terminar con el
consumo de una droga o alcohol, es la red de creencias disfun-
cionales que se centran alrededor del consumo de drogas y
alcohol como por ejemplo, "no puedo ser feliz a menos que
consuma"; "tengo mas control cuando he tomado"; etc (3).
Las personas suelen tener un conjunto de creencias que
llegarian a ser mas intensas cuando justamente deciden dejar
de usar drogas. Estas creencias se centran en la anticipacion
del estado de privaciéon: "si no consumo, no seré capaz de
soportar el dolor" (o el aburrimiento); "no me queda nada en la
vida; seré infeliz"; entre otros. Otro conjunto de creencias se
centra alrededor de la sensacion de indefension con respecto
a la capacidad de controlar el craving: "el craving es demasiado
fuerte; no tengo capacidad para poder parar"; entre otros (3).
El craving por consumir se refiere al deseo irrefrenable o ansia
de drogas, mientras que el impulso se aplica a la presion inter-
na o movilizaciéon para actuar por el craving. En resumen, el
craving esta asociado con el querer y el impulso con el hacer (3).
Las creencias disfuncionales juegan un papel importante en



la generacion de impulsos. Dichas creencias ayudan a formar
las expectativas que moldean los impulsos, por ejemplo, una
persona con un problema de consumo de alcohol serio puede
tener las siguientes creencias: "si soy divertido y agradable reci-
biré muchos elogios", y "si tomo una bebida seré mas divertido."
Dicha persona convierte estas creencias en una expectativa
especifica de recibir elogios cuando aparece una oportunidad
en la que puede entretener a las personas. Entonces, la expec-
tativa le conducira al impulso de presumir. Sin embargo, no
esta seguro de su éxito a menos que no haya consumido pri-
mero. Su expectativa de éxito puede aumentar por su creencia
en el efecto de la desinhibicién y estimulacién que produce la
droga. Lo que puede acabar ocurriendo es que se "pase de la
raya" y llegue a estar tan excitado que las personas lo consi-
deren desagradable.

Las creencias adictivas realmente contribuyen a mantener la
adiccion y proporcionan el trasfondo para la recaida. Las
creencias son consideradas por Aaron Beck y colaboradores
(1999) como "estructuras cognitivas relativamente rigidas y
duraderas, que no son faciles de modificar por la experiencia".
Las creencias adictivas son consideradas "como un conjunto
de ideas centradas alrededor de la busqueda de placer, reso-
lucion de problemas, alivio y escape." En un estudio previo, de
nuestro equipo de investigacion, observamos que estas creen-
cias disminuyen significativamente luego de un tratamiento de
rehabilitaciéon de adictos (Manuscrito en preparacion). Se
pueden distinguir tres grupos de creencias adictivas: un primer
grupo se denomina creencias anticipatorias y hacen referencia
particularmente a las expectativas de recompensa; otro grupo
conocido como creencias de alivio remiten a la asuncion de
que la utilizacion de drogas acabara con un malestar determi-
nado; y finalmente las creencias permisivas o facilitadoras en
donde el sujeto minimiza las consecuencias adversas del con-
sumo de drogas. La interpretacion y modificacién de estas
creencias son nodulares en el tratamiento de los sujetos que
cursan con problemas vinculados a la drogadiccién.

Por otro lado, existen distintas instituciones relacionadas con
la problematica de la drogadiccién. Entre estas podemos des-
tacar dos tipos de instituciones diferentes: las judiciales y las
sanitarias. En las primeras los sujetos son ingresados en con-
tra de su voluntad y por lo general no existen intenciones de
abandonar el consumo de drogas. En las segundas, en cambio,
se plantea una demanda inicial ya sea del paciente o de su
entorno familiar, para abandonar la vinculacion con las drogas.
Teniendo en cuenta la implicancia de las creencias adictivas
en la desviculacion con el consumo de drogas es posible hi-
potetizar que estas creencias se van a presentar de un modo
distinto en sujetos admitidos en instituciones judiciales con
respecto a admitidos en instituciones sanitarias. Mas aun, es
légico pensar que a lo largo de un tratamiento para abandonar
el consumo de drogas estas creencias se vallan modificando.
El objetivo de este trabajo fue indagar las fluctuaciones de las
creencias adictivas mencionadas anteriormente en grupos de
sujetos admitidos en distintas instituciones vinculadas a la
problematica de la drogadiccion asi como también evaluar las
prevalencia de estas creencias en grupos de sujetos definidos
por el momento que se encuentran en el tratamiento de la
drogadiccion. El registro de las creencias se llevo a cabo me-
diante el test que Wright y Beck disenaron para la evaluacion
de las creencias adictivas.

METODOLOGIA

Se tomaron cinco muestras accidentales de sujetos definidas
segun las premisas que se explicitaron en los objetivos, las
cuales se describen a continuacion: Muestra N°1: obtenida del
Departamento Drogas Peligrosas de la Policia de la Provincia
de Coérdoba, Dependiente del Ministerio de Justicia de la Pro-
vincia de Coérdoba (n=20). Muestra N° 2: obtenida de sujetos
en proceso de admisiéon en una institucion para el tratamiento
de la drogadiccion, Programa Cambio (n=13). Muestra N°3:

obtenida de sujetos que se encuentran en una etapa intermedia
de un proceso terapéutico en una institucion para el tratamiento
de la drogadiccion, Programa Cambio (n=18). Muestra N° 4:
obtenida de sujetos que han culminado el proceso terapéutico
en una institucion para el tratamiento de la drogadiccion,
Programa Cambio (n=18). Muestra N°5: obtenida de la Facul-
tad de Psicologia, Universidad Nacional de Cérdoba. Sujetos
que no tienen una relacion explicita con la drogadiccion, mues-
tra control o no clinica (n=21).

La edad de los sujetos en las cinco muestras estuvo comprendi-
da entre los 17 y los 29 afios. El total de los sujetos que participd
en esta investigacion fue de 85, perteneciendo 47 al sexo
femenino y 38 al sexo masculino.

Previa obtencién del consentimiento informado, se les adminis-
tro al total de los 85 sujetos la escala de autoinforme para
evaluar creencias adictivas Wright y Beck. Esta escala consta
de 20 afirmaciones teniendo los sujetos la posibilidad de
responder opciones que oscilan del 1 al 7, correspondiendo el
maximo puntaje al mayor grado de afirmaciéon y el menor
puntaje al grado maximo de desacuerdo. Este inventario con-
tiene afirmaciones relacionadas con los tres tipos de creencias
adictivas anteriormente explicitadas y la distribucion es la
siguiente: items de creencias anticipatorias 1, 2, 5, 7, 11, 12,
20; items de creencias de alivio 4, 8, 9, 14, 17, 19; items de
creencias facilitadoras o permisivas 3, 6, 10, 13, 15, 16, 18.
Previo a analizar los resultados en funcién de los objetivos plan-
teados, evaluamos la confiabilidad del instrumento mediante el
calculo del coeficiente Alfa de Crombach, el cual demostré resul-
tados satisfactorios para los tres tipos de creencias evaluadas
(creencias anticipatorias = .84; creencias de alivio = .88; creen-
cias facilitadoras = .79). Estos datos nos indican que el inventario
posee estabilidad y consistencia interna.

RESULTADOS

El analisis de los puntajes obtenidos por los sujetos en cada
una de las muestras discriminadas por creencias demostraron
que las medias en la muestra N°1 tanto para las creencias
anticipatorias como paralasfacilitatorias eran significativamente
superiores comparadas a las medias de las muestras restantes,
datos que fueron confirmados por el test de la t de Student, asi
como también por el Andlisis de Varianza (creencias anticipa-
torias F (4,84) = 4,26, p < .005; creencias facilitatorias F (4,84)
= 15,94, p < .001). Estos resultados sugieren que los sujetos
pertenecientes a las muestras obtenidas en el Departamento
Drogas Peligrosas de la Policia de Cérdoba tendrian creencias
anticipatorias y facilitatorias con respecto a las muestras de
control y a las muestras obtenidas por los sujetos que cursan
en los distintos momentos del tratamiento para la adicciéon en
el Programa Cambio.

El analisis de los datos correspondientes a las creencias de
alivio demostraron que las medias obtenidas en las muestras
N°1 y N°2 eran significativamente mayores a las medias de las
muestras N°3, N°4 y N°5. El Andlisis de Varianza de estos
datos demostrd un efecto significativo de las muestras (F
(4,84) = 5,36, p< .005). Estos datos indicarian que tanto los
sujetos en el momento de la admision, ya sea en instituciones
judiciales o instituciones sanitarias relacionadas con la droga-
diccion presentarian mayores creencias de alivio que los suje-
tos controles o los sujetos bajo tratamiento para la drogadiccion
en una institucion sanitaria. Este resultado indican la presencia,
en ambas poblaciones, de expectativas referidas a que la uti-
lizacion de las drogas mitigara o incluso acabara con un
malestar determinado (3,12).

Dado que las creencias anticipatorias y facilitatorias estan rela-
cionadas a las expectativas de placer y a la racionalizacion del
consumo de drogas respectivamente, es esperable que estas
creencias sean mayores en los sujetos que no demandan tra-
tamiento como es el caso de los sujetos judicializados. Es de
destacar que al momento de administrar el cuestionario estos
sujetos se encontraban detenidos bajo cargos relacionados
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con sustancias de abuso.

Porotrolado, el hecho de que el tratamiento para la drogadiccion
disminuya sensiblemente las creencias de alivio a niveles
similares a los de una muestra de sujetos sanos, se explica por
la efectividad del tratamiento para modificar las emociones
como la ansiedad y la angustia, el mismo sustrato de donde
surgen las creencias de alivio (3).

Estos resultados, en su conjunto, dan cuenta de la estrecha
relacion que tienen las creencias adictivas con los patrones de
abuso de drogas que los sujetos desarrollan. A su vez, es
importante sefialar las diferencias observadas en las pobla-
ciones de acuerdo a la institucion, de salud o judicial, en la que
se encuentran lo que pone en relevancia efecto que los dife-
rentes abordajes en drogadependencia pueden tener sobre
las creencias.
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UNA PERSPECTIVA HISTORICO SOCIAL PARA
LA COMPRENSION DEL "PROBLEMA DROGAS"

Grigoravicius, Marcelo
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo forma parte del marco teérico de una inves-
tigacion en curso desarrollada mediante una beca UBACyT de
doctorado, cuyo proposito es indagar el consumo de sustancias
psicoactivas en ninos escolarizados. Se presenta un recorrido
histérico acerca del uso de dichas sustancias en diferentes
sociedades y culturas. Asimismo, se aborda el surgimiento, a
partir del siglo XX, de la politica prohibicionista de determinadas
sustancias psicoactivas a nivel internacional. Se analiza la ma-
nera en que dichas medidas repercuten en la percepcion social
sobre el fendmeno del consumo de sustancias, resultando de
utilidad para la comprension de los procesos intervinientes,
recurrir a la teoria de las representaciones sociales. Se conclu-
ye que el "problema drogas" es resultado de un largo proceso
de construccion social, que repercute en diferentes ambitos, e
incide en las politicas implementadas sobre el tema.
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ABSTRACT

AN HISTORICAL SOCIAL PERSPECTIVE FOR THE
COMPREHENSION OF THE "DRUGS PROBLEM"

The following paper is a part from the theorical frame of an
investigation that is developing by an UBACyT doctoral schol-
arship, witch purpose is to inquiry the use of psychoactive
substances in scholar children. An historical review about the
use of those substances in different societies and cultures is
presented. Also it is analyzed the beginning in the XX century
of the prohibitive politics of some psychoactive substances
wordwide. It is analyzed the way that those politics influence
the social perception about the use of substances phenomenon,
resulting very useful to comprehend the processes involved, to
use the social representations theory. As a conclusion we can
say that the "drugs problem" is the result of a long process of
social construction that influences different areas and
repercutes on the politics being applied in the subject.

Key words
Psychoactive substances History Social Representations

INTRODUCCION

El uso de sustancias psicoactivas no siempre fue percibido
como un problema; aparece como tal sélo recientemente en la
historia de la humanidad, a fines del siglo XIX y principios del
siglo XX. De hecho, se sabe que los seres humanos han
consumido sustancias psicoactivas desde hace decenas de
miles de anos, sin que ello representara un problema para la
sociedad. Sociedades diferentes, con culturas diferentes tie-
nen distintas maneras de concebir la realidad, asi como una
misma sociedad transforma su manera de interpretar la rea-
lidad a consecuencia del devenir histdrico, y de los cambios
politicos, sociales o econémicos. Tal es asi, que el uso de
determinadas sustancias que para nuestra cultura y momento
histérico son de uso cotidiano, como el café o el tabaco, fueron
severamente prohibidas y reprimidas en otros momentos y por
otras sociedades; por el contrario se permitia y alentaba el uso
de ciertas sustancias como la marihuana o el opio, que hoy en
dia se encuentran severamente reguladas en nuestra so-
ciedad.

El presente trabajo forma parte de la construccién del marco
tedrico de una investigacion en curso, cuyo proposito es
indagar y comprender uno de los aspectos del complejo pro-
blema del consumo de sustancias psicoactivas, referido al
descenso en la edad de inicio en el consumo (1).

DESARROLLO

El uso de sustancias psicoactivas se remonta al comienzo mis-
mo de la humanidad; casi en la totalidad de los mas antiguos
grupos Y tribus de cazadores y recolectores, y en diferentes
lugares del planeta, los cientificos han descubierto el uso de
algun tipo de sustancia psicoactiva acompanando cultos magico-
religiosos y actividades médico-terapéuticas. Es decir, el con-
sumo de sustancias psicoactivas estaba intimamente ligado a
factores culturales, incluido y a la vez condicionado por las
respectivas cosmovisiones.

Con la adquisicion de conocimientos sobre técnicas agricolas,
el ser humano comienza a desarrollar mejoras en muchas de
las especies vegetales silvestres, incluidas las especies que
contienen principios psicoactivos. Un claro ejemplo es lo que
ocurre con la adormidera; existen indicios del cultivo de dicha
especie en Europa, fechables hacia el siglo XXV antes de
Cristo (a.C.); asimismo, la primer noticia escrita sobre su uso
se remonta al tercer milenio a.C. en una tablilla sumeria. Ade-
mas, se han encontrado plantaciones de marihuana en China
fechables hacia el afo 4000 a.C. y se conocen infinidad de
bebidas alcohdlicas en la antigliedad remota debidas a la
fermentacion de muy diversos vegetales. No obstante lo exten-
dido del uso de sustancias psicoactivas, no se han encontrado
rastros de que su consumo representara un problema para
aquellas sociedades (Escohotado, A.; 1995).

En la Antigiiedad la nocién de droga se expresaba mediante el
término griego pharmakon, que a la vez indica la idea de
remedio y veneno; ningun farmaco era considerado inocuo ni
altamente peligroso en si mismo, sino que la frontera entre el
remedio y el veneno estaba dada por el uso que las personas
hacian de las sustancias. Hubiera resultado inadmisible en
esa época pensar en drogas "buenas" o "malas” para el ser
humano, ya que el concepto se encontraba despojado de va-
lores morales.

Ya entrado el siglo XIX, se descubren y aislan los principios
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psicoactivos de numerosas especies vegetales; los laboratorios
europeos producen y comercializan legalmente casi la totalidad
de las sustancias psicoactivas descubiertas hasta el momento,
como la morfina, la heroina, la cocaina, el éter y el cloroformo,
entre otras. Hacia el afo 1900 todas las drogas conocidas
hasta el momento se encuentran a la venta en todas las
farmacias europeas, americanas y asiaticas. Existia un uso
moderado pero generalizado de dichas sustancias, y aunque
se registraban casos de adiccion aislados, su existencia no
supone para la época un problema social, ni sanitario, ni
juridico, ni policial (Escohotado, A.; 1995).

Diversos autores (Del Olmo, R.; 1992; Escohotado, A.; 1995;
Gonzalez Zorrilla, C., 1987 Santino, U.; La Fiura, G.; 1993)
sefialan como un factor fundamental en el cambio de posicion
respecto del consumo de sustancias psicoactivas ciertos movi-
mientos sociales que comienzan a gestarse en los Estados
Unidos a principios del siglo XX. Por un lado, una creciente
condena moral generalizada en la sociedad estadounidense,
hacia el consumo de ciertas sustancias asociadas a poblaciones
y sectores sociales marginados y discriminados por dicha so-
ciedad, como los negros y los inmigrantes chinos y mexicanos.
Porotrolado, elcuerpo de instituciones médicas y farmacéuticas
intentan consolidarse como monopolio respecto a la prescrip-
cion de sustancias psicoactivas y comienzan a condenar la
auto-administracion y la venta libre en farmacias. La moral
protestante vigente en los siglos XVIII y XIX se ubica como la
raiz de tales movimientos; dichos preceptos hacen de la absti-
nencia una obligacién moral para el ser humano, pretendiendo
proteger a los hombres de sus propios excesos; vale decir,
protegerlos de si mismos. Dichos preceptos morales, aunque
todavia contindan, fueron reemplazandose poco a poco por
fundamentos de orden sanitario y social que se complementan
con aquellos. Estas tendencias de origen diverso confluyen en
politicas prohibicionistas que combinan principios cientificos y
severos preceptos morales que condenan fuertemente el uso
de determinadas sustancias psicoactivas.

Son las bases de un proceso, iniciado en Estados Unidos, que
hace del consumo de sustancias no sélo un problema de salud,
sino uno de orden publico y de seguridad ciudadana, constru-
yéndose de esta forma, una concepcion moral del problema
que sera trasladado poco a poco a otras latitudes del mundo
(Gonzalez Zorrilla, C., 1987). El "problema de las drogas" se
logra incluir en la agenda internacional como un tema de
preocupacion creciente.

A principios del siglo XX, en 1909, se convoca a la Conferencia
de Shangai, germen de futuras convenciones sobre regulacion
de la produccion y comercializacion de sustancias psicoactivas.
Este primer encuentro conforma el punto de partida de una era
de legislacion prohibicionista, siendo el primer texto de derecho
en la materia, de alcance internacional (Santino, U.; La Fiura,
G.; 1993). Es el puntapié de un movimiento emocional y de
sensibilizacion en la comunidad internacional, que genera una
preocupacion creciente por regular cada vez mas el trafico y el
consumo de ciertas sustancias psicoactivas. Se inaugura de
esta manera, un camino de multiples convenciones, convenios
y acuerdos internacionales que se suceden hasta nuestros
dias (Del Olmo, R; 1992).

Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud,
alrededor de 205 millones de personas en todo el mundo
consumen algun tipo de drogas prohibidas o reguladas por
dichas convenciones. Pero su efecto en las condiciones de
salud, reflejadas tanto en mortalidad como en afios de vida
perdida por incapacidad, es mucho menor que el de las
sustancias legales como el tabaco y el alcohol. Un 12% de los
fallecimientos que suceden cada afio se debe a las drogas
autorizadas (el 8,8% al tabaco y el 3,2% al alcohol), frente a un
0,4% debido a las sustancias ilegales. Este informe concluye
que las drogas legales causan 30 veces mas muertes que las
drogas ilegales (I.E.A.; 2004, marzo 31).

Pese a esto, generalmente, los discursos y practicas en mate-
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ria de consumo de sustancias se centran exclusivamente en
las sustancias prohibidas, haciendo hincapié en sus "temibles"
consecuencias, siendo las drogas ilegales las que despiertan
mayor "sensibilidad" en la poblacion.

Como sefalan varios autores, la legislacion prohibicionista ha
sido un fracaso en cuanto a evitar el consumo; no obstante, ha
sido un triunfo en el aspecto conceptual o representacional; ha
cristalizado una serie de percepciones acerca de las sustancias
ilegales y sus consumidores que esta fuertemente arraigada
en los discursos sociales; se observa una interrelacion entre
legislacion penal y discursos sociales, condicionandose mutua-
mente. El consumo de sustancias concebido como problema
es el resultado de un largo proceso de construccion social, que
remite mas a la percepcion que se tiene del problema, que a
datos objetivos.

La teoria de las representaciones sociales resulta de suma
utilidad para la comprension de los procesos a través de los
cuales, los individuos y los grupos construyen las categorias
en funcion de las cuales interpretan y piensan la realidad; y los
induce a adoptar una posicién determinada respecto de situa-
ciones, acontecimientos, objetos y comunicaciones a partir de
las cuales organizar las practicas (Farr, R; 1984; Jodelet, D.;
1992, 1984; Markova, I; 1996; Morin, M.; 1999; Zubieta, E;
1997).

Las representaciones sociales se materializan a través del
lenguaje; el lenguaje es el instrumento mediante el cual las
ideas se hacen "realmente concretas". El deslizamiento seman-
tico que sufrieron ciertos términos con los que aun hoy se
designan algunas sustancias psicoactivas, hacen visibles los
procesos de construccion de categorias para interpretar la
realidad. Este proceso de imprecision terminoldgica se aleja
claramente del espiritu griego que, como se ha mencionado,
designaba con un mismo término: pharmakon, al remedio y al
veneno, cuya nocividad se encontraba definida segun el uso
que se hiciera de la sustancia. Por el contrario desde comienzos
del siglo XX y solidario a la evolucién de la legislacion prohibi-
cionista, una serie de términos van a considerarse sinébnimos
de sustancias ilegales y peligrosas; los términos narcoéticos o
estupefacientes van a designar exclusivamente a todo el es-
pectro de las sustancias prohibidas. El termino inglés narcotics
y traducido al francés por stupéfiants, que originariamente y
sin connotaciones morales, aluden a sustancias que tienen la
propiedad de adormecer, provocar suefio o estupor, cuando
incorporan a partir de las legislaciones internacionales un sen-
tido moral, pierden su definicion farmacolégica, y son usados
de manera impropia incluyendo sustancias que de ninguna
manera provocan la sedacion o el suefio, al mismo tiempo que
se excluyen de dicha denominacién, toda una serie de sustan-
cias que son narcoticas o estupefacientes en el estricto sentido
farmacoldgico del término. Se evidencia de esta manera, que
la denominacion utilizada es solidaria de criterios extra-
farmacoldgicos.

Un movimiento similar puede observarse respecto al término
droga. El término droga o "la" droga en singular, suele utilizarse
corrientemente para denominar sélo a las sustancias ilegales,
excluyendo de tal denominacion a las sustancias socialmente
aceptadas, como el tabaco o el alcohol, a las que inclusive ni
se las denomina como tales. Hablar de "la" droga como si
fuese un objeto homogéneo, materializa en una imagen, un
conjunto de esquemas conceptuales, de ideas, y significados
que producen una reduccion y esquematizacion del fenomeno;
imposibilita reconocer la diversidad de sustancias psicoactivas
y sus muy diversos efectos; se acentian ciertos aspectos,
mientras se silencian otros, generandose de esta manera una
serie de distorsiones y confusiones.

La propia definicion sobre qué es una droga capaz de producir
adiccion es un problema de larga data, ya que esta condicion
dara lugar a la regulacion y/o prohibiciéon de su produccion,
circulacion, comercializacion y consumo. Tal empresa es hasta
el dia de hoy irresoluble, ya que no existe biolégicamente una



clara distinciéon entre las drogas que estan prohibidas de las
que no lo estan; estudiosos sobre el tema afirman que "no se
ha podido establecer ningun fundamento objetivo y cientifico
para seleccionar unas y otras no, ya que el criterio de peligro-
sidad de cada sustancias todavia se mueve en un terreno de
argumentaciones y contra-argumentaciones de dificil demos-
tracion" (Del Olmo, R; 1992:34). La propia OMS ha sefialado
que las medidas legales adoptadas eran injustificables en
términos bioldgicos. "De este modo se establece una clara
division entre drogas legales e ilegales con un criterio mas
politico que cientifico" (Del Olmo, R; 1992:35). Este proceso
tiene como resultado la incorporacion de elementos morales
en la definicion misma de las drogas ilegales y que se manifiesta
en las legislaciones penales sobre el tema.

Este precipitado de la sociedad y la cultura que son las repre-
sentaciones sociales, se dispone como un marco referencial,
implicando las actitudes, valores y creencias de los individuos
acerca de las sustancias psicoactivas y de sus efectos tanto
psicofisiolégicos como sociales, formando un conjunto inter-
dependiente que se trasmite en el proceso de socializacion
(Vander Zanden, J.; 1990).

CONCLUSIONES

Se concluye que mas alla de su estructura bioquimica, las
sustancias psicoactivas y sus usos, se encuentranimpregnadas
de atribuciones y significaciones que se construyen en la trama
socio-histdrico-cultural; estas significaciones emergen de un
sistema de representaciones que delimitan lo bueno y lo malo,
lo normal y lo desviado, lo aceptable y lo que no lo es; en
suma, delimitan y definen lo que en una sociedad o época
determinada se considera un problema social. Muchas veces,
estas construcciones sociales dan lugar a procesos de crista-
lizacion de las percepciones sobre el fenomeno del consumo
de sustancias psicoactivas, que no siempre se ajustan a los
datos objetivos, desembocando en prejuicios y estereotipos de
fuerte arraigo en la sociedad.

Los discursos a través de los cuales se aborda el tema de las
drogas forman parte de la construccién social de la realidad, a
la vez que la realidad refuerza los contenidos del discurso. Las
convenciones internacionales que regularon y prohibieron el
uso de determinadas sustancias contribuyeron a la construccion
de un desdoblamiento entre consumos legales y consumos
ilegales, percibiéndose como problema sélo éste ultimo. Esta
circunstancia tuvo implicancias duraderas en diversos ambitos,
como en la salud, la justicia, la educacion, pero también en los
ambitos académicos, en los cuales el acento estuvo puesto
por mucho tiempo en determinadas sustancias y determinados
grupos sociales en detrimento de otros. Esta situacion incide
sobre todo en la implementacion de las politicas sobre drogas,
que suelen reducirse a la represion y al castigo.

Por esto, cualquier investigacion que emprenda la indagacion
sobre algun aspecto del consumo de sustancias psicoactivas,
deberia considerar su propio objeto de estudio como el resul-
tado de un largo proceso de construccion social; ello contribuiria
a evitar la "naturalizacion" de fenémenos sociales de alta
complejidad, como es este el caso.

NOTA

(1) Este estudio forma parte de un proyecto de investigacion llevado a cabo
en el marco de la beca UBACyT de doctorado "CONTEXTO FAMILIAR Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN NINOS ENTRE 10 Y 12
ANOS". Becario: Marcelo Grigoravicius. Directora: Sara Slapak. En dicho
proyecto se indagan las actitudes, valores y creencias, asi como el consumo
de sustancias psicoactivas en nifios escolarizados
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VULNERABILIDAD Y ARTE. (CIRCO Y RESILIENCIA)

Leale, Hugo Carlos; Peirano, Rosana
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

En el barrio portefio de La Boca varias organizaciones sociales
realizan un Taller de Circo para que se capaciten nifias y nifios
-de entre ocho y doce afios- y adolescentes de trece a dieciocho
afos en acrobacia, trapecio, malabares, zancos, comicidad,
actuacion y mimo, y conocimientos musicales. Mientras la
mayoria de trabajos con chicas y chicos en situacion de riesgo
social se inscriben en la posibilidad de satisfacer urgencias y
necesidades de su universo material -organico-; las propuestas
de trabajo desde el arte proponen apelar al universo simbdlico
en el despliegue de la creacion, la participacion, el juego, el
placer y la inteligencia. El Taller propicia subjetividades que no
se adapten pasivamente, sino que cuestionen y transformen.
El Taller funciona en una de las instituciones mas antiguas del
barrio: el galpén de los Bomberos Voluntarios; dos organiza-
ciones comunitarias -Centro Comunitario ‘Los Pibes’ y Centro
Comunitario ‘Copitos’- aportan los participantes; un grupo de
teatro comunitario -el Grupo De Teatro Catalinas Sur- es el
responsable de las actividades de docencia y capacitacion y
un equipo de la Facultad de Psicologia -a través de la Catedra
de Psicologia Preventiva- investiga los aspectos subjetivos
individuales y colectivos a partir de las actividades creativas
mencionadas.

Palabras clave
Vulnerabilidad Arte Resiliencia Circo

ABSTRACT

VULNERABILITY AND ART. (RESILIENCE AND CIRCUS)

In Buenos Aires city’s district of La Boca several social
organizations make a workshop of Circus so that children -
eight and twelve years older- and teen’s from thirteen to
eighteen years become qualified in acrobatics, trapeze,
performance, mimo, and musical knowledge. While most of
works with girls and boys in social risk situation offer the
possibility of satisfying urgencies and necessities in material
universe - organic -; the proposals of work from the art propose
to appeal symbolic universe in the unfolding of creation,
participation, play, pleasure and intelligence. Circus workshop
propitious subjectivities that do not adapt passively, but that
they question and they transform. It runs in one of the oldest
district’s institution: Headquarter of Voluntary Firemen; two
communitarian organizations - Communitarian Center ‘Los
Pibes’ and Communitarian Center ‘Copitos’ - contribute the
participants; a group of communitarian theater - the Group Of
Theater Catalinas Sur- is the person in charge of teaching
activities and qualification and an equipment of the Faculty of
Psychology -through the Chair of Psicologia Preventiva-
investigates the individual and collective subjective aspects
from the mentioned creative activities.

Key words
Vulnerability Art Resilience Circus
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DESARROLLO Y EXPLICACION

Desde el paradigma de la Psicologia Comunitaria Critica y
nuestra investigacion: "Praxis Psicosocial Comunitaria en
Salud" propiciamos la exploracion de las posibilidades resilien-
tes de nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo social
a través de actividades circenses. Exploramos las interven-
ciones en las cuales el arte circense se comprende como
mediador en poblaciones de nifias, nifios y adolescentes en
situacion de riesgo social; desde la perspectiva de la promocion
y la prevencioén critica de la salud mental pesquisamos las
caracteristicas, las modalidades de trabajo y organizacion, los
impactos en la subjetividad, las construcciones singulares y
colectivas de identidad y la produccion de significaciones.

El propdsito es aportar informacion contextualizada y actuali-
zada que promueva estrategias de prevencion y promocion de
la salud colectiva desde la producciéon circense, modalidad
artistica mediadora que incluye en su especificidad multiples
disciplinas: clavas, malabarismo, trapecismo, acrobacia; entre
otras.

El estudio del registro de las necesidades y las estrategias de
autoproteccion en salud, desde la perspectiva de los actores
involucrados, facilitara el desarrollo de practicas promotoras y
preventivas en salud que incorporen experiencias y saberes
producidos en la gestion comunitaria encaminadas hacia la
reapropiacion del derecho a la salud.

Entre los logros-acciones pesquisados de estas actividades de
chicos y chicas se destacan: « Identificar y expresar emociones,
sensaciones y sentimientos, « Promover la imaginacion, « Estimu-
lar la creatividad, el compartir y las actividades psicomotoras.

El enfoque de la resiliencia se vertebra en la premisa de que
nacer en la pobreza o vivir en un ambiente psicologicamente
insano son condiciones de alto riesgo para la salud psicofisica;
no se centra en tratar de indagar esa situacion sino que aporta
la observacion constante de las condiciones que posibilitan el
hallazgo de caminos salutiferos.

Michael Rutter caracteriza la resiliencia como conjuntos de
procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan una vida
sana habitando un medio insano (Rutter; 1990,1993). Otros
consideraron la resiliencia como la historia de adaptaciones
exitosas del sujeto expuesto a expensas de factores biolégicos
de riesgo o eventos estresantes; y que ademas, implica la ex-
pectativa de continuar con una baja susceptibilidad a futuros
agentes estresores (Luthar y Zingler, 1991; Masten y Garmezy,
1985; Werner y Smith, 1982 en Werner y Smith, 1992).

S. Vanistendael (1996) distingue dos componentes de la resi-
liencia; ya sea ésta singular o colectiva: - la resistencia frente
a la destruccion, como capacidad autoprotectiva bajo una de-
terminada presion; y - la capacidad para gestar, construir y
modelar un posible camino vital positivo pese a la adversidad.
En el marco de estas consideraciones conceptuales, ser nifia,
nifo, adolescente en riesgo social implica también pensar
acerca de sus posibilidades resilientes con las cuales podra
enfrentar y afrontar con éxito multiples adversidades. En este
caso se consideraran adversidades a aquellas violencias
materiales y simbdlicas desde el contexto social que acosan
las tramas subijetivas; individuales y colectivas.

Las propuestas y apuestas desde el arte en general y en pa-
rticular lo circense, abren la posibilidad de creacion donde
producto creado y proceso se hallan integrados e implicados
por la impronta de la creacion que se inicia en su tiempo de
realizacion: inédito, novedoso, original; erigiéndose desde un
nuevo universo de significaciones, arriesgando las palabras,
los sonidos, los sentidos. Este proceso creador puede enten-
derse como un sistema compuesto por diversos elementos



que interactuan y se solidarizan: objeto del proceso creador,
dinamicas del campo creador, sujeto creador, topica psiquica,
temporalidad; entre otros (Fiorini, 1995).

Proponer instancias y dispositivos creativos circenses -en
términos transicionales- en nifias, nifios y adolescentes en
situacion de riesgo social facilita la posibilidad de gestionar y
viabilizar acciones enunciativas singulares y colectivas enlaza-
das en lo cotidiano. Posicionarse como participantes activas y
activos en el "juego" del presente, permite construir dispositivos
ficcionales que enlacen temas y problemas de la cotidianeidad
y el modo de vida.

Esta propuesta de produccion artistica circense abre la posibi-
lidad de crear. Se apela a la extroversion, al liderazgo en su
version positivo-saludable; al cuerpo.

El concepto de ‘sublimacion’ que Freud menciona a lo largo de
toda su obra aporta una dimension explicativa. La descarga
directa, modo predominante de satisfaccién en esta poblacion,
puede ser sustituida por una modalidad de descarga valorada
socialmente y que posibilita otras subjetivaciones.

Otros recursos yoicos pueden ser construidos y acumulados
facilitando el desarrollo de nuevos aspectos de la personalidad.
Las tareas culturales permiten una doble integracién: una in-
trasubjetiva, con una redistribuciéon de economia libidinal y
junto a ella una intersubjetiva en tanto otra grupalidad opera
articulando nuevas inserciones sociales.

Estos contextos de producciéon de actos de salud viabilizan
creaciones singulares y colectivas cuya construccion instala
una légica de intercambios y nuevos significados al modo de
vida del colectivo social donde operan.

OBJETIVOS:

- Explorar las posibilidades resilientes de nifios, nifias y adoles-
centes en situacion de riesgo social a traves de actividades
circenses.

- Indagar el impacto que en la subjetividad individual y colectiva
de nifas, nifios y adolescentes, provoca el aprestamiento en
técnicas circenses.

- Determinar la eficacia de las estrategias implementadas en
el desarrollo de los factores protectores de la poblacion.

- Hacer real el derecho al arte y al juego como derechos hu-
manos.

IDENTIFICACION DE LOS EJES DE PROBLEMAS Y
NECESIDADES DE LA POBLACION OBJETIVO.
Afectivos-relacionales: el golpe y el insulto son los principales
modos comunicacionales de estas chicas y chicos, hacen un
reclamo afectivo constante sobre la coordinacion expresado de
cualquier forma que signifique un efectivo llamado de atencion.
Familiares: integrantes de familias numerosas, en muchas de
ellas son menores quienes se hacen cargo de tareas domés-
ticas, en la mayoria de ellas las figuras parentales -en particular
las paternas- estan muy deterioradas social y humanamente.
Econémicos y sociales: provienen de grupos familiares de
bajo nivel econdmico, que reciben alguna forma de ayuda so-
cial, y estan ligados a comedores comunitarios en los que los
menores reciben, ciertos dias, apoyo escolar en contraturno.
No han aparecido -0 no son visibles en este momento de la
actividad- situaciones de violencia o de abuso sexual.

POBLACION OBJETIVO.

Se trabaja con chicas y chicos de seis a doce afios y con ado-
lescentes de trece a dieciocho afios. Provienen de familias
numerosas -nucleos familiares extendidos-, que tienen bajo
nivel econdmico y en su mayoria son beneficiarios de algun
plan social. Estos grupos familiares estan ligados a organiza-
ciones sociales barriales -comedores comunitarios-. Los chicos
concurren a las mismas, ademas para hacer actividades de
apoyo escolar.

Los padres estan desocupados y en la mayoria de los casos su
figura esta devaluada. En la mayoria de las familias hay algun
miembro preso o con importantes problemas de adicciones.
Algunos chicos tienen autonomia ‘excesiva’ para su edad;

cuestion que los acerca a la situacion de calle. Algunos padres
se acercan, a traer o a buscar a sus hijos.

Concurren a hacer la actividad, como es frecuente en estas
poblaciones, grupos de hermanitos juntos.

El taller recibe chicas/os y adolescentes de los barrios portefios
de La Boca y Barracas y de la vecina Isla Maciel, Municipio de
Avellaneda.

DISPOSITIVO DE INTERVENCION

Equipo de investigacion

El equipo de investigacion trabajara en dos dimensiones, en lo
concerniente al taller de circo aportara técnicas y dinamicas
grupales de acuerdo a los momentos grupales.

Enlo concerniente a la investigacion serd participativa, explora-
toria-descriptiva. Es de pertinenciametodolégicalacombinacion
de técnicas cualitativas y cuantitativas (de recoleccion y ana-
lisis) y la triangulacion de fuentes e instrumentos.

Taller de circo

Se han conformado tres grupos, uno que nuclea chicas/os de
seis a ocho afios, otro con chicas/os de ocho a doce afios y un
tercer grupo de adolescentes. Cada grupo trabaja en un
encuentro semanal de dos horas. Los grupos de chicas/os
admiten hasta veinte participantes, el de adolescentes admite
hasta treinta participantes.

Cada encuentro tiene los siguientes momentos con las especi-
ficidades particularidades del trabajo del teatro comunitario y
el circo social:

a) calentamiento

b) juegos teatrales

c) trabajo de confianza grupales

d) técnicas de circo

e) técnicas teatrales y de comicidad.

El taller tendra una duracioén de dos afos, es el tiempo en el
que se estima que es posible lograr construir un espectaculo y
conseguir profesionalidad en los participantes.

Se trabajara durante diez meses desde el inicio de febrero
hasta fines de noviembre.
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ACERCA DE LA OPCION POR MEDICINAS NO
CONVENCIONALES EN PACIENTES ONCOLOGICOS
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RESUMEN

En este trabajo, los autores describen la combinacion de
psicoterapia cognitiva y yoga en el contexto de los tratamientos
psicoterapéuticos de orientacion cognitiva en la Capital Fede-
ral. En esta investigacion, llevan a cabo un intento de explicitar
los motivos que hacen a esta complementariedad, proponiendo
que la misma es parte intrinseca de las psicoterapias de
orientacién cognitiva, debido al uso habitual de las técnicas de
relajacion.

Palabras clave
Medicinas no convencionales Cancer

ABSTRACT

CONCERNING OF THE OPTION BY NON CONVENTIONAL
MEDICINES IN ONCOLOGIC PATIENTS

The non conventional medicines are systems and practices,
medical products of the attention of health that it's not consider
by conventional medicine. The objective of this study is to
identify witch of the non conventional medicines are used by
cancer patients, of Buenos Aires city. The unit of analyzes is a
sample of 100 patients. The methods used were semi-struc-
tured and open interviews. These medicines were classified
with a mold constructed according to the protocols of National
Center for complementary and alternative medicine (United
States), the WHO and the contributions of medical anthropology.
The medicines summarized were_ 1-Complementary: Hansi,
Crotoxina, Yoga, Reiki, Masage, Cromotherapy, Acupuncture;
2- Alternatives: Anthroposophy, New Medicine; Macrobiotic
Diet; 3- Homemade: Herbs, Grubs and other products; 4-
Tradicional. 5- Religious. The preliminary results denote a high
prevalence of the utilization of non conventional medicines for
oncology patients.

Key words
Non conventional therapies Cancer
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

EnlaArgentina funcionan un conjunto de sistemas terapéuticos.
Ello da lugar a formas heterogéneas de experimentar, expresar
y tratar las dolencias. Dichos sistemas en la Argentina pueden
ser entendidos, segun Idoyaga Molina (2002), como un sistema
etnomédico compuesto por la biomedicina, las medicinas tradi-
cionales, el autotratamiento, las medicinas religiosas -evangé-
licas, carismaticas, y afro americanas- y las alternativas -yoga,
reiki, acupuntura, reflexologia, etc-. La recurrencia a terapias
multiples es un fendmeno comun en todas las sociedades y
depende principalmente de las vivencias y las metaforas cul-
turales de la enfermedad y de la cura (Douglas, 1998). Al pen-
sarse el programa de psicoterapia como una practica ampliada
al campo de la salud mental comunitaria, se hace necesaria
una prespectiva que tenga en cuenta la influencia de los
pliegues culturales y las distintas estrategias utilizadas por los
usuarios. De alguna manera son los terapeutas los que deben
entender las creencias que rigen el accionar de sus pacientes
y no a la inversa.

De acuerdo ala OMS (2000) las Medicinas Alternativas y Com-
plementarias (MAC) y las Medicinas Tradicionales (MT) son
practicas médicas que no se consideran parte de la medicina
convencional u ortodoxa. Las medicinas complementarias se
utilizan conjuntamente con la medicina convencional, mientras
que las alternativas en lugar de ésta. Por lo tanto una misma
medicina puede ser alternativa y/o complementaria de acuerdo
al uso que le de cada paciente. Especificamente en el campo
de la oncologia clinica la American Cancer Society distingue a
las complementarias de las alternativas no solamente de a-
cuerdo a como se utilizan (de manera combinada o excluyente)
sino también a como se promocionan: las primeras brindando
herramientas para el control de sintomas, mejorar la calidad
de vida y el bienestar del paciente y las segundas promoviendo
métodos para prevenir, diagnosticar y tratar el cancer y/o
prolongar la vida.

El sistema de clasificacion utilizado para captar la especificidad
del contexto local de Buenos Aires ha sido elaborado sobre la
base del Nacional Center for Complementary and Alternative
Medicine, la OMS y aportes de la antropologia médica. Las
categorias seleccionadas son: medicinas caseras/populares
(o autotratamiento), medicinas tradicionales, medicinas religio-
sas y medicinas alternativas y complementarias.

Los objetivos del estudio han sido 1) identificar las medicinas
no convencionales utilizadas pacientes oncolégicos tratados
en el Instituto "Angel Roffo" de la ciudad de Buenos Aires 2)
evaluar si hay diferencias con respecto a las distintas patologias
tumorales y 3) evaluar si hay diferencias con relacion al nivel
socioeconomico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un disefio transversal. La muestra fue de 100 casos
hospitalarios tomados aleatoriamente entre pacientes que
acudian a consultorios externos, hospital de dia e internados
entre junio y octubre de 2004. Se los agrup6 en: mamay gine-
colégicos; pulmon, urolégicos y cabeza y cuello y por dltimo
gastroenterologicos, hematoldgicos y partes blandas (para
poder evaluar al sexo como variable de confusion). Se decidid
incluir en la muestra mas hombres debido a que es mas dificil
medir la variable en este grupo (se pierden mas casos porque
tienen una tasa mas alta de no participacion y/o de respuestas



poco confiables). Las categorias clasificatorias fueron: medici-
nas caseras/populares o autotratamiento, medicinas alternati-
vas/complementarias, medicinas religiosas y medicinas tradi-
cionales. Como fuentes de datos se utilizaron las historias
clinicas de los pacientes y una encuesta.

RESULTADOS

Los resultados parciales presentados a continuacion forman
parte del Proyecto de Investigacion "Cancer: historia, represen-
taciones y terapias" que se desarrolla en el Centro Argentino
de Etnologia Americana (CONICET) desde el afio 2002.

El 82% utilizé algun tipo de medicina, el 16% ninguna y el 2%
no contestd. Las caracteristicas de poblacion usuaria han sido:
1) sexo: 49% mujeres, 51% varones; 2) educacion: 7% sin
estudios, 35% estudios bajos, 48% estudios medios y 10%
estudios altos; 3) el rango etario (entre 18 y 83 afos): 4% <=
25, 18% >25y <=40, 34% >40 y <=55, 38% >55 y <=70 afios
y 6% > 70 afios; 4) las patologias tumorales: 32% mama y gi-
necoldgicos, 49% pulmédn, uroldgicos y cabeza y cuelloy 19%
gastroenterologicos, hematolégicos y partes blandas. Las
caracteristicas de la poblacién no usuaria han sido: 1) sexo:
19% mujeres, 81% varones; 2) educacion: 13% sin estudios,
19% estudios bajos, 68% estudios medios y 0% estudios altos;
3) el rango etario (entre 18 y 83 afios): 0% <= 25, 19% >25y
<=40, 19% >40 y <=55, 56% >55 y <=70 afios y 6% > 70 afnos;
4) las patologias tumorales: 6% mama y ginecolégicos, 50%
pulmén, urolégicos y cabezay cuello y 44% gastroenteroldgicos,
hematoldgicos y partes blandas. Se debe resaltar que el 100%
de los que no quisieron participar fueron hombres. La media
de uso fue de 2.4 medicinas no convencionales por paciente.
No se calculd cuantas veces fueron utilizadas sino el haber
consultado a alguna de ellas por lo menos una vez durante el
transcurso de la enfermedad. Las medicinas mencionadas han
sido las siguientes (se presentan ordenadas jerarquicamente):
1-Autotratamiento (n=53). En este rango mas de la mitad de
los productos utilizados han sido de origen vegetal: hierbas
medicinales (principalmente mezclas, lapacho colorado y azul,
ufia de gato y cola de caballo y aplicaciones con aloe vera)
mientras que la otra mitad ha realizado aplicaciones con pro-
ductos de origen animal: gorgojos en primer lugar, venenos y
otros derivados de abejas en segundo término.

2- Alternativas/Complementarias (n=38). La de mayor utili-
zacion ha sido el hansi (n=21 0 45%), en segundo lugar y con
igual cantidad de respuestas cada una (n=7 o 16%) aparecen:
crotoxina, yoga, reiki, homeopatia. El resto de las opciones
s6lo han sido utilizadas por uno o a lo sumo dos pacientes:
acupuntura, antroposofia, reflexologia, medicina holistica,
medicina energética o Nueva Medicina, fangoterapia y gemo-
terapia.

3-Religiosas (n=22). Los cultos mas mencionados han sido el
catolicismo y evangélicos.

4-Tradicionales (n=19). Se trata exclusivamente de visitas a
curanderos.

El 54% del estrato mama y ginecoldgico utiliza o ha utilizado
complementarias, el 42% autotratamiento, el 27% religiosas y
el 12% tradicionales. El 56% del segundo estrato utilizé autotra-
tamiento, el 31% complementarias, el 22% tradicionales y el
9% religiosas. El 94% del tercer estrato realizé autotratamiento,
el 35% fue a complementarias, el 24% a religiosas y el 12% a
tradicionales. Es necesario aclarar que estas opciones no han
sido excluyentes salvo en uno o dos casos (Nueva Medicina),
por ello los resultados pueden sumar mas del 100%.

OBSERVACIONES

Los resultados arrojan una alta tasa de prevalencia de uso.
Las mas utilizadas han sido, en primer lugar, el autratamiento
y en segundo lugar, las complementarias. Los hombres realizan
mas autotratamiento y tradicionales mientras que las mujeres
mas complementarias y religiosas. El nivel de ingresos mas
bajo lo presenta el grupo usuario de tradicionales y el mas alto

los usuarios de complementarias. No hay evidencia suficiente
para observar que las diferencias obtenidas entre estratos
tumorales hayan sido por el tipo de tumor y no por la influencia
de otras variables no controladas. El caracter exclusivo (alter-
nativo) o combinado (complementarias) de estas medicinas
dependia mas del momento de la enfermedad que estaba
atravesando el paciente (muchos expresaban haber utilizado
al inicio de la enfermedad a determinada medicina no conven-
cional como Unica terapéutica mientras que después iban
probando con otras) que de preceptos propios de las mismas.
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LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD: UNA
EXPERIENCIA CON ADULTOS MAYORES DE 59 ANOS
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RESUMEN

La Accesibilidad a los servicios de salud ha sido conceptualiza-
da para comprender su alcance, en cuatro dimensiones: geogra-
fica, econdmica, administrativa y simbdlica. Para este estudio,
las mismas han sido analizadas a partir de un trabajo empirico
con el fin de explorar la accesibilidad (o sus posibles barreras)
a un Hospital estatal dependiente del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires de una poblacion objetivo concreta de adultos
mayores de 59 afios. El trabajo forma parte de un proyecto
financiado por UBACyT titulado: "Accesibilidad y dignidad en
la atencién en Servicios de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires: sujetos y derecho a la atencion en salud”, diri-
gido por Alicia Stolkiner.

Palabras clave
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ABSTRACT

ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES: AN EXPERIENCE

WITH GROWN UPS OLDER THAN 59 YEARS OLD

The accessibility in health services has been defined to under-
stand its extent, in four dimensions: geographic, economic,
administrative and symbolic. For this study, they have been
analyzed with an empiric work, that aims to explore the
accessibility (or its barriers) to a State Hospital dependent on
Buenos Aires City Government, of a defined objective popula-
tion of grown ups older than 59 years old. This work is part of
an UBACYyT project titled "Accessibility and dignity in the health
care in Health Services of Buenos Aires City Government:
Subjectivity and right to health assistance", directed by Alicia
Stolkiner.

Key words
Accessibility Services Dimensions Barriers

INTRODUCCION

La Accesibilidad, concepto utilizado por los investigadores y
técnicos del Sistema de Salud, surge por los afios de 1960 en
momentos en que se imprime importancia a los instrumentos
técnicos dentro de la Salud Publica.

Enverdad no se han encontrado discusiones entre los estudiosos
de los sistemas de salud sobre este concepto, sino que apare-
ce en los textos como dandolo por sentado, como si existiera
un acuerdo basico entre actores o se encontrara naturalizado
(Comes, 2006).

Haciendo una revision sobre el tema, encontramos a la Acce-
sibilidad definida como "la facilidad con la que los servicios
sanitarios pueden ser obtenidos de forma equitativa por la po-
blacion, en relacion con barreras de diversa indole". (Hamilton,
2001).

Otros autores desarrollan formulaciones mas estadisticas
estableciendo el cociente entre "Numero de establecimientos
de salud que ejecutan programasy Numero total de estableci-
mientos x 100". (Otero y Otero, 2003).

El Instituto Centroamericano de la Salud, en un documento
que publica sin citar al autor la define como "la condicién varia-
ble de la poblacion de poder utilizar los servicios de salud" (en
http://www.icas.net/modulo4.htm).
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Stolkiner plantea que "la Accesibilidad se define como el
vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios"
(Stolkinery otros, 2000). Este vinculo surge de una combinatoria
entre las "condiciones y discursos de los servicios y las condi-
ciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la
modalidad particular que adquiere la utilizacién de los servicios"
(Stolkiner y Otros, 2000: 282).

Con esta conceptualizacion de Accesibilidad observamos dos
actores sociales, los sujetos que requieren de los sistemas de
salud, por un lado, y los servicios que estos sistemas brindan,
la disponibilidad para contener "sujetos necesitados de aten-
cion", por el otro.

Por lo tanto, como uno de los actores implicados son los suje-
tos, aparecen aspectos subjetivos tales como las percepciones
que éstos tienen con relacién a los servicios de salud.

Otra cuestion a considerar es cual es el alcance de su defi-
nicién, nos preguntamos ¢sélo indica el acceso al sistema?,
¢con acceder a la consulta, es suficiente?, ;qué pasa si se
accede a la consulta pero no se puede acceder a la medicacion
por falta de recursos econémicos?

Generalmente cuando se piensa en Accesibilidad se lo hace
como la posibilidad de ser atendidos (Azevedo, 2001), que se-
ria lo que se denomina "Accesibilidad inicial", es decir el ingre-
so al sistema. Pero también hay una "Accesibilidad ampliada"
que es un concepto que abarca todo el proceso de atencion en
salud.

La mayoria de los autores dividen la Accesibilidad en dimen-
siones, las mismas, en verdad, pueden condicionar o bien pueden
constituirse en barreras de acceso, externas al individuo. Estas
dimensiones son:

Geografica - Econémica o financiera - Organizacional - Cultural
o simbdlica

La primera de ellas, la geografica, es definida por Hamilton
(2001) como "el porcentaje de la poblacion que puede recabar
servicios locales de salud, con un tiempo maximo de una hora
de marcha a pie o de desplazamiento en medios de transporte
locales. Este principio de accesibilidad tiene que ver con la
distribucion y la localizacion de los servicios, la anulacién de
barreras limitantes”.

La accesibilidad econémica o financiera se la define, entre
otras, como "posibilidad de uso de un servicio, derivada de la
capacidad adquisitiva de la poblacion frente a tarifas y precios
de servicios y medicamentos” (Otero y Otero, 2003).

La dimension organizacional llamada también burocratica,
refiere a la organizacion de turnos, horarios y recorridos dentro
del sistema.

La dltima dimension, cultural, es definida como "los habitos y
practicas de los individuos respecto al cuidado y autocuidado
de la salud y las limitaciones que estas imponen en el acceso
a los servicios". (Hamilton, 2001). Teniendo en cuenta que en
una sociedad coexisten diferentes culturas y si se piensa a la
cultura como "el universo simbdlico del sujeto” también resulta
pertinente la denominacion de accesibilidad simbdlica. (Comes
Y, 2006)

El proposito de este trabajo es indagar, de modo exploratorio,
la accesibilidad en sus cuatro dimensiones entre un grupo de
adultos mayores de 59 afios residentes en un area geografica
delimitada, ubicada dentro del area programatica de un hospital
polivalente dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.



METODOLOGIA

En el marco del proyecto de investigacion financiado por
UBACYT, titulado "Accesibilidad y dignidad en la atenciéon en
Servicios de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires:
sujetos y derecho a la atencion en salud" cuya directora es
Alicia Stolkiner, se realizé en los primeros dias de noviembre
de 2005 durante tres dias consecutivos, un censo en un area
geograéfica delimitada, con la participacion de personal del
hospital seleccionado, residentes y alumnos de la Facultad de
Psicologia, con el objetivo, entre otros, de explorar entre los
adultos mayores de 59 afios la accesibilidad general a los
servicios de salud.

Para realizar el trabajo de campo se confeccion6 un mapa de
la zona y se organizaron equipos de encuestadores a quienes
se les adjudicé un determinado nimero de manzanas a los
fines de relevar la totalidad de las viviendas existentes en las
mismas en busqueda de residentes de una edad minima de 60
anos. Se concluy6 con un total de 140 encuestas efectivas.
Alos fines de esta investigacion, se consideré como unidad de
andlisis a los adultos de 60 afios y mas (a quienes denomina-
remos adultos mayores), residentes en la zona elegida que
carecen de afiliacion a un sistema de salud, o bien a aquellos
que poseen una cobertura (medicina prepaga, obra social,
etc.) pero que no hacen uso de la misma cada vez que lo
requieren.

Se aplicé un cuestionario estructurado con formato de pre-
guntas abiertas y cerradas -con alternativas fijas de opcién-
alguna de ellas con posibilidad de respuestas multiples, de
una duraciéon promedio aproximada de 10 minutos.

La totalidad de las preguntas del cuestionario se aplico a las
personas que reunian las condiciones arriba mencionadas, ya
que el propdsito general del estudio fue conocer las carac-
teristicas de estas personas.

Al resto de los adultos mayores, aquellos que poseian una
cobertura médica, sélo se les solicitd la respuesta al apartado
del cuestionario correspondiente a las caracteristicas sociode-
mogréaficas. Por lo tanto de los 140 adultos mayores relevados,
sblo 46 respondieron a las caracteristicas que se busco
detectar.

RESULTADOS

Accesibilidad geografica: como expusiéramos anteriormente
esta dimensién expresa la posibilidad de acceso relacionado
con la distancia y/o transporte. Pero también estéa ligado a una
poblacion asignada a un determinado servicio, hay en juego
un componente territorial. Si no se cuenta con una poblacion
asignada a un servicio especifico, no puede hablarse de ac-
cesibilidad. Por ejemplo, si una persona vive en un determinado
municipio pero acude a servicios de salud de otros por cer-
cania, si bien sigue la logica de accesibilidad geografica, en
los hechos podrian negarle la atencion, constituyéndose estas
mismas politicas en barreras de accesibilidad.

En el caso de la poblacion estudiada la mayoria refiere no
presentar ningun problema para trasladarse al hospital para
recibir atencién. Las que refieren algun tipo de problema es de
tipo fisico, pues requieren de acompafantes para su despla-
zamiento.

Accesibilidad econémica: la mayoria de los adultos mayores
tiene claro que el Hospital de su barrio no le cobra a la persona
que concurre para recibir atencion médica. Existen 4 casos
que respondieron afirmativamente ante la pregunta sobre si
creen que el Hospital cobra para brindar atencién. Esto podria
poner de relieve una combinatoria entre una barrera simbolica
y una de orden econdmico; si bien en los hechos no existe el
cobro a cambio de la atencidn en el hospital, la suposicion de
lo contrario podria operar en el sentido de impedir la realizacion
de la consulta por falta de dinero para pagarla.

Con relacion a los medicamentos recetados 7 de cada 10
adultos mayores refieren haber recibido indicacion médica
para consumirlos en el Ultimo afo y haberlos podido comprar
y/o conseguir. A su vez dicen gastar en promedio, mensual-
mente, $90 para la compra de medicamentos. Sin embargo, 3

de cada 10 personas dicen que alguna vez dejaron de comprar
medicamentos por no poder pagarlos, dejando incompleto de
esta manera el proceso de atencion.

También todos los consultados han podido realizarse los estu-
diosindicados en el ultimo afio, tales como analisis, radiografias,
etc., aunque 2 de cada 10 alguna vez dejé de hacerse estudios
por falta de dinero.

Accesibilidad Administrativa: asociada a la burocracia interna
de las unidades de atencion hospitalaria, la mayoria de los
entrevistados consideran que conseguir un turno en el hospital
resulta dificil o muy dificil. Esta dificultad, en general, aparece
asociada a tener que concurrir muy temprano por la mafana
para poder acceder a un turno. Con relacion al tiempo que
transcurre entre la obtencion del turno y la consulta efectiva,
las opiniones aparecen divididas mientras que para la mitad es
normal o rapido, para los otros este tiempo resulta excesivo.
Accesibilidad simbdlica: siguiendo a Comes (2006) "los Servicios
de Salud también son productores de subjetividad ya que sus
acciones e inacciones producen efectos subjetivantes en la
poblacién y ofrecen indicios para construir ideas o creencias
sobre ellos mismos. En este sentido adhiero a pensar la accesi-
bilidad como el vinculo que se construye entre la poblacion y
los servicios de salud". Apoyando esta concepcion, la poblacion
censada tiene una imagen positiva sobre la calidad de la aten-
cion en el hospital. La mayoria se refirid a la misma como "muy
buena" o "buena".

CONCLUSIONES

La poblacion de adultos mayores de la zona estudiada, en
general no se encuentra en una situacion de exclusion del sis-
tema de salud como se pensaba a priori de comenzado el
estudio, lo que motorizé el mismo.

Los hombres y mujeres mayores de 59 afios de este barrio
cuentan con accesibilidad a los servicios de salud en las cuatro
dimensiones en la que adhiere este trabajo.

La mayoria de los consultados dicen no haber dejado de
comprar medicamentos, de hacerse estudios o atenderse con
un médico por cuestiones econémica. Tampoco presenta limi-
taciones a nivel geografico dado la cercania del hospital de
referencia al barrio en cuestion.

La burocracia hospitalaria incide en la accesibilidad al sistema
de salud, especialmente cuando esta asociada al pedido de
turnos.

Los habitos, practicas, aceptabilidad, actitudes, creencias que
posibilitan o no el acceso a un servicio, asociado a la accesi-
bilidad simbdlica, resulta positiva a la hora de indagar con
relacion a la calidad de la atencién del hospital.

Seria de interés realizar un estudio comparativo con alguna
poblacion del conurbano bonaerense donde la realidad social
se encuentra atravesada por otras circunstancias en la cual se
perciban las debilidades que puedan afectar la accesibilidad a
los servicios de salud.
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SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ENFERMEDAD
MENTAL, DESARROLLO DE UN CONCEPTO

Mecha, Andrés A.
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RESUMEN

Este trabajo indaga el conjunto de reglas, de principios y de pro-
cedimientos que conducen a la construccion de la problematica
de los usos de drogas, tal como hoy la conocemos. Los re-
corridos de la psiquiatria como aparato disciplinador, como
dispositivo de orden y como practica coercitiva poseen un
peso importante dentro del "complejo cultural contemporaneo
de las drogas". A partir de estos recorridos tedricos y de la
construccion de estos conceptos, pretendemos investigar lo
que las drogas son y lo que los adictos son

Palabras clave
Sustancias psicoactivas Enfermedad mental

ABSTRACT

MENTAL ILLNESS AND PSYCHOACTIVE SUBSTANCES,

A CONTROVERSIAL ISSUE

This work look into the set of rules, principles and procedures
that lead to the construction of the problematic one of the drug
use, as today we know it. The routes of psychiatry like discipli-
nador apparatus, as coercive device of order and as have an
important weight within the "contemporary cultural complex of
drugs". From these theoretical routes and of the construction of
these concepts, we try to investigate what the drugs are and
what the addict ones are.

Key words
Mental illness Psychoactive substance

OBJETIVOS DE LA PRESENTACION

El rastreo de ciertos elementos que contribuyen a la forma en
la que entendemos hoy a los usos de sustancias psicoactivas,
forma parte del estado de la cuestiéon en mi tesis de doctorado,
la que se inscribe dentro del Doctorado Internacional en Salud
Mental Comunitaria financiado por el programa ALFA |l de la
Unién Europea.

Los elementos que aqui consideraremos son subjetividad y
verdad, entendidos como vértice donde el sujeto humano entra
en lo que Foucault (1984) denominé "juegos de verdad", éstos
pueden adoptar la forma de la ciencia o se los puede percibir
en instituciones y practicas de control. No pretendemos hacer
emanar de estas posiciones teoricas la conclusiéon de que no
existen las toxicomanias. De forma inversa, buscamos indagar
de que manera existen, como ellas pudieron instituirse, es decir,
como operd y como opera en este campo la relacion entre
verdad y poder.

PLANTEO DEL PROBLEMA.

La conquista de la vida cotidiana.

Cuando hablamos de "juegos de verdad" nos referimos a un
conjunto de reglas, de principios y de procedimientos que con-
ducen a un resultado, que con relacion a esas reglas, a esos
principios y a esos procedimientos pueden considerarse va-
lidos o no. Desde esta perspectiva el poder lejos de ser un
poder encubridor, es un poder que produce. Los recorridos de
la psiquiatria como aparato disciplinador, como dispositivo de
orden, como practica coercitiva, han sido ampliamente descrip-
tos tanto en sus aspectos historicos, como politicos, sociales y
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epistemologicos (Foucault, 1970; Ingleby, 1982; Ristich, 1973;
Castel, 1980); pero nos parece interesante tomar como ejemplo
el desarrollo que realiza Galende (1997 y 1974) acerca de la
operacion a partir de la cual la psiquiatria como practica y co-
mo corpus tedrico va abarcando esferas cada vez mas amplias
de la vida de los sujetos. Tomando el paradigma de la paralisis
general progresiva, el modelo anatomoclinico avanzo rapida y
arbitrariamente hacia otras esferas del sufrimiento humano y
del hacer humano en general. Construyendo asi categorias
nosograficas que se apoyan "en la esperanza de que se logre
hallar, concomitantemente, una especificidad anatomoclinica,
y haga entonces del diagnédstico psiquiatrico un acto de verdad
objetiva" (Galende, 1997; p. 136).

A partir de un hallazgo anatomoclinico, y del paradigma que
este genero, "la psiquiatria construyé sus teorias y sus prac-
ticas institucionales, avanzando hacia problematicas de la
relaciéon humana: nifio, pareja, familia, depresiones, drogadic-
cion, etc." (Galende, 1997; p.197) Encontramos pertinente
remarcar que este proceso fuertemente emparentado con los
paradigmas biomédicos, se desarrollé sin reparar en la existen-
ciade "condiciones enla culturay en el proceso de subjetivacion
para que ocurran desajustes neuroéticos o psicoticos, para que
el fracaso o la depresién dominen la experiencia social del
sujeto, haciendo que la relacién con el otro (la sexualidad en
sentido amplio) o la perdida (problematica del duelo) generen
infelicidad, empobrecimiento psiquico o enfermedad."(Galende,
1997; p.190)

Podemos pensar que es con idéntica légica como se llego a
dispositivos clinicos y mass-mediaticos en los cuales expertos
en salud mental (psiquiatras, médicos, psicélogos, sexdlogos,
etc.) prescriben unas practicas como "correctas", "buenas”,
"deseables", "sanas" y condenan a otras practicas al rango de
"patolégicas". En esta operacion el concepto de salud viene a
encubrir valores morales u opciones culturales, eclipsando asi
lo que deberia ponerse en relieve "la relacion de si consigo
mismo", "la libertad del sujeto y la relacion con los otros, es
decir, lo que constituye la cuestion fundamental de la ética"
(Foucault, 1984).

La disposicion de las patologias

Las formas que la subjetividad adopta estan en relacion directa
con las construcciones historicas y sociales, ese es el punto
donde la psiquiatria jugo y representa el papel que estoy des-
tacando frente a los usos de drogas, papel que hoy comparte
con otras disciplinas que han tomado en esto su modelo.

La psiquiatria desde su nacimiento estaba comisionada a re-
validar la no-racionalidad, pensemos en el nacimiento politico
de la psiquiatria tal como lo describié6 Foucault (1967) al
contextualizarlo en la Revolucion Francesa como prototipo de
la fundacion de los estados modernos. Cuando la libertad de
circular por espacios publicos era capital para la ciudad, cuan-
do se suponia que los sujetos realizaban sus elecciones libre,
individual y racionalmente, se hizo necesario alojar la locura
en dispositivos simbdlicos y materiales para cuidar asi a
aquellos que no podian ejercer su libertad. En una sociedad
compuesta por sujetos de los que se esperaba que tomen
decisiones en funcién del maximo beneficio al menor costo y
que progresaba en orden gracias al motor de la libre compe-
tencia, el rol del estado era garantizar las condiciones minimas
que permitieran ese orden.

Las instituciones asistenciales, sostenidas en una articulacion
entre ciencia y moral, continuaban la Idgica filantropica que las



precedio. Lo que suele denominarse como el gran encierro "no
desmiente, a pesar de sus apariencias, este principio de la
asistencia, tiene que leerse como continuidad y no en ruptura
con las politicas del siglo XVI, de las que representa una fase
ulterior de organizacién, mas elevada" (Castel, 1997; p. 54)

Lo que intentamos resaltar es precisamente la forma en que el
sujeto se fue constituyendo a si mismo como sujeto enfermo o
como sujeto normal a través de ciertas practicas que eran
juegos de verdad, aplicaciones del poder. Castel grafica esta
idea cuando afirma "No es casual que la psiquiatria haya
nacido entre muros. La organizacion rigida del espacio, los
tabicamientos, las clasificaciones espaciales, las reglamenta-
ciones draconianas, eran necesarios para que se estructurasen,
a la par, un saber (las nosografias) y un tipo especifico de
relacion con el enfermo." (Castel, 1981; p. 74) Es precisamente
el origen de la psiquiatria como medicina social, en el sentido
de estar ligada al control de las poblaciones, el que hace de
substrato a toda la problematica de los usos de dogas desde
mediados del siglo XX en occidente. Sin reparar en estos
recorridos no comprenderiamos cual es el sedimento resultante
después de desmenuzar las politicas, leyes, practicas y teorias
que abordaron estos usos. La busqueda de orden es uno de
los rasgos salientes de la modernidad, "dicho orden es efectiva-
mente el orden de las razones de la violencia social, en cuanto
se impone a quienes lo transgreden de manera voluntaria
(criminales que caen bajo el orden del derecho) o involuntaria
(locos que caen bajo el orden médico)" (Castel, 1981; p.69)

INTERES O RELEVANCIA DEL TEMA.

Los usos de drogas y la invencion de "La droga”.

Las preocupaciones sociales y médicas en torno al consumo
de sustancias psicoactivas datan de mediados del siglo XX
(Escohotado, 1989), hasta ese momento el consumo de estas
sustancias estaba relacionado con rituales religiosos, circunscri-
to a pequefos grupos o enmarcado dentro de pautas culturales,
los distintos empleos que de dichas sustancias se realizaban
no despertaban gran inquietud en el ambito social.

Partiendo de un cambio en las formas de uso y en la presen-
tacion de las sustancias, de las que el proceso de industria-
lizacion no fue ajeno, "el consumo de drogas fue calificado
rapidamente como ‘vicio’, intensificandose la relacion uso-
delincuencia. De igual manera, el consumidor era considerado
un ser vulnerable (con frecuencia se hablaba de perversion
moral), que permitia elingreso de una sustancia "potencialmente
activa’ capaz de generar el fendmeno adictivo". "La incompren-
sion respecto de los hechos sociales llevé a percibir la drogadic-
cidbn como una cuestion exclusivamente ética."(Carballeda,
1991)

Sin desprenderse de muchas caracteristicas de la vision que
ya se habia instalado, en la década del '60 comenzé a aplicarse
en la problematica lo que se suele denominar el "modelo
médico sanitario". Fue un modelo con fuerte hincapié en el en-
cuadre preventivo. Las drogas dejaron de clasificarse exclusi-
vamente como "legales o ilegales" y pasaron a agruparse en
"duras o blandas". Una de las criticas mas acertadas y de las
descripciones mas precisas de este modelo es la realizada por
Gonzaélez Zorrilla "En udltimo término, la identificacion de la
drogadependencia como una enfermedad establece entre los
toxicomanos y la sociedad un tipo de relacion que tiende a fijar
al toxicbmano en un rol dependiente. A partir de alli ya es
relativamentesencilloentrarenunprocesodeinstitucionalizacion
médica, en el circuito terapéutico, centro de post-cura, etc. vy,
en muchos casos quedar fijado para siempre en el rol de
toxicomano o en el de su contrario, el de ex-toxicomano"
(Gonzalez Zorrilla, 1985). Sobre el final de esa década aparece
una nueva modalidad que incorpora el abordaje psicolégico.
Los aspectos individuales y familiares son los que la nueva
incorporacién mas destaca, esto profundizoé el estereotipo del
consumidor como adicto enfermo, poniendo especial acento
en los consumidores desde la perspectiva de sus conductas,
valores y actitudes (Carballeda, 1991). Para esta perspectiva
toda tarea relacionada con los usos de sustancias psicoactivas

es dominio del sector Salud y especialmente de Salud Mental.

CONCLUSIONES.

En la tematica de los usos de sustancias psicoactivas muchas
disciplinas siguieron el modelo de la psiquiatria, incluso creyen-
do discutirlo o transformarlo. En diversos espacios, de maneras
heterogéneas y enfrentando mdltiples dificultades, hoy asis-
timos al pasaje hacia lo que podriamos denominar "modelos
de cuidado de la salud (mental)".

Para que este pasaje sea posible considero que las formas de
verdad y de subjetividad son elementos esenciales, ahi reside
mi principal argumento para depositar la atencién en las
practicas, principalmente en las practicas discursos que actuan
como condicién de posibilidad de toda las practicas. Sondean-
do "bajo esta actividad (el discurso), no obstante cotidiana y
gris, poderes y peligros dificiles de imaginar" (Foucault, 1999;
p.13).

El usar desde hace tiempo determinadas palabras, a reducido
la brusquedad de las luchas, los poderes y la dominacién que
contienen, "desde luego, si uno se situa en el nivel de la pro-
posicion, en el interior de un discurso, la separacién entre lo
verdadero y lo falso no es arbitraria, ni modificable, ni institu-
cional, ni violenta. Pero si uno se sitda en otra escala, si se plantea
la cuestion de saber cudl ha sido y cudl es constantemente, a
través de nuestros discursos, esa voluntad de verdad que ha
atravesado tantos siglos de nuestra historia, o cual es en su
forma general el tipo de separacién que rige nuestra voluntad
de saber, es entonces, quizas, cuando se ve dibujarse algo asi
como un sistema de exclusion (sistema historico, modificable,
institucionalmente coactivo)." (Foucault, 1999; p. 19).

Es desde esta perspectiva que debe entenderse un concepto
para el abordaje de la problematica, el "complejo cultural con-
temporaneo de las drogas" entendiendo por esto a "todo aquel
conjunto de creencias, valores y normas, de conducta, rituales,
habitos y técnicas de uso, de estereotipos, mitos, estéticas y
fantasias, que asociados a determinados productos, les dan
un sentido y los unifican bajo una misma etiqueta, la de "droga",
explicando lo que esta es". (Romani, 1991; p.66). Es a partir
de estos recorridos tedricos y de la construccion de estos con-
ceptos, que pretendemos investigar lo que las drogas son y lo
que los adictos son.
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RESUMEN

Proposito. El objetivo del presente trabajo es conocer la calidad
de vida relacionada con la salud de un grupo de mujeres con
cancer de mama, a partir del analisis de variables moduladoras
demograficas, fisicas y psicologicas. Métodos. Doscientos
cuatro pacientes con cancer de mama en estadios iniciales y
avanzados completaron el cuestionario general QLQ-C30 y el
modulo de mama QLQ-BR23 de la EORTC y una entrevista
semiestructurada. Se evaluaron las puntuaciones de calidad
de vida y se compararon sus diferencias segun: Edad; Estado
Civil; Nivel Educativo y de Ingresos; Tiempo transcurrido desde
la operacion; Tratamiento adyuvante, y Estadio de la enferme-
dad. Resultados. El funcionamiento fisico y la preocupacion
por el futuro guardan relacién con la edad y el estadio de la
enfermedad. El funcionamiento emocional varia con el tiempo
transcurrido desde la operacion. Hay afectacion de la imagen
corporal de acuerdo con el tratamiento adyuvante. Conclusio-
nes. La calidad de vida global es buena. Los factores analizados
influyen significativamente en algunos indicadores especificos
de la calidad de vida.

Palabras clave
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ABSTRACT

ASSESSMENT THROUGH THE EORTC QUESTIONNAIRES
OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH BREAST CANCER
Objective. The aim of this study is to assess the health- related
quality of life of a group of women with breast cancer through
the analysis of demographic, physical and psychologi-cal
modular variables. Methods. Two hundred patients with breast
cancer in their initial and advanced stages answered the
general questionnaire QLQ-C30 and the breast module QLQ-
BR23 of the EORTC questionnaire as well as a semi-structured
interview. The scorings of the quality-of-life questionnaire were
assessed and their differences were compared according to
age, marital status, education, incomes, the time passed after
the surgery, the adjuvant treatment and the stage of the
disease. Results. The physical functioning and the concern
about the future are related to age and the stage of the disease.
The emotional functioning varies according to the time passed
after the surgery. The corporal image is influenced by the adju-
vant treatment. Conclusions. The global quality of life is good.
The factors that have been analysed influence significantly in
some of the specific indicators of the quality of life.

Key words
Assessment EORTC Breast Cancer
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INTRODUCCION

Histéricamente la valoracion de las terapias del cancer se ha
centrado en variables biomédicas, como la toxicidad del trata-
miento, la tasa de respuesta, el intervalo libre de enfermedad
y la supervivencia. Sin embargo, desde la pasada década se
han realizado importantes esfuerzos dirigidos a medir y a
mejorar la Calidad de Vida (CV) de los pacientes oncolégicos.
Este interés también ha aumentado en otras enfermedades
crénicas, como las cardiovasculares, infecciosas o las men-
tales. (Arraras et al, 2005). CV es la valoracion subjetiva que el
paciente hace de diferentes aspectos de su vida en relacion
con su estado de salud. Estos aspectos son: funcionamiento
fisico, psicoldgico, social, dimension espiritual, sintomas de la
enfermedad y efectos secundarios de los tratamientos. Debido
a este nuevo constructo, se ha extendido, cada vez mas, el
uso de cuestionarios de CV como instrumentos de medida es-
tandarizados. La Organizacion Europea para la Investigacion y
el Tratamiento del Cancer (EORTC) ha desarrollado un grupo
de cuestionarios de medicion de CV que pueden ser empleados
en estudios internacionales y transculturales (Aaronson et al,
1993). En nuestro estudio medimos la CV para conocer las
valoraciones que realizan las pacientes acerca del modo en
que pueden verse afectadas por la enfermedad y el tratamiento,
y sus preferencias y deseos de cuidado psicosocial. Nos inte-
resa determinar el efecto de algunos factores sobre la CV. El
tiempo, entre ellos, ha sido sefialado en diferentes estudios
como un importante modulador de la CV. El funcionamiento
fisico es diferente en una mujer que recién finaliza la quimiote-
rapia, respecto de otra que fue diagnosticada varios afios atras
(Cohen et al, 2000; Dorsal et al, 1998; Rodriguez et al, 2006).
Asimismo la enfermedad no afecta por igual a una persona
joven, que a otra de mas edad. La CV estd mas alterada en las
pacientes jovenes tratadas por cancer de mama, que en las
mayores (Wenzel et al, 1999). Los resultados obtenidos, haran
posible el disefio de programas de atencion integral, destinados
a mejorar la CV, en las areas especificas que se encuentren
afectadas. Estas intervenciones propenden a la humanizacion
de la medicina, desde una perspectiva bio-psico social. (Engels,
1977)

MATERIALES Y METODOS

Pacientes:

Realizamos un estudio transversal analitico en pacientes diag-
nosticadas con cancer de mama en estadios | a IV, que concu-
rrieron a consulta al Servicio de Oncologia del Hospital Marcial
Quiroga, y al Centro de Medicina Nuclear, de la provincia de
San Juan, Argentina, durante los afios 2004 y 2005. Los fac-
tores considerados fueron: Edad; Estado Civil; Nivel Educativo
y de Ingresos; Tiempo transcurrido desde la operacion; Trata-
miento adyuvante, y Estadio de la enfermedad. Las variables
dependientes fueron los indicadores especificos medidos por
las escalas del QLQ C30 y BR 23. Como criterio de inclusion
se requirié que las pacientes presentaran mastectomia como
procedimiento quirdrgico. Se entrevistaron doscientas cuatro
pacientes que recibieron tratamiento adyuvante con quimiote-
rapia, radioterapia, hormonoterapia o combinaciones.



Evaluacién:

La CV se evalud con las versiones espafolas del Cuestionario
General de Calidad de Vida de la EORTC (European Organi-
zation for Research and Treatment of cancer): QLQ C30,
version 3.0 y el médulo especifico para el cancer de mama:
QLQ-BR23, (Sprangers et al, 1993), ambos validados en
Espafna (Arraras et al, 2002; Arraras et al, 2001). El equipo
obtuvo el permiso de la EORTC para emplear el instrumento,
con fines académicos. El QLQ C30 reparte sus items en cinco
escalas funcionales (fisica, rol, cognitiva, emocional y social);
tres escalas de sintomas (fatiga, nausea y vomitos y dolor) una
escala global de salud/calidad de Vida y un niumero de items
individuales. EI médulo de mama Br-23 mide sintomas y efec-
tos secundarios de tratamiento, imagen corporal, sexualidad,
perspectiva de futuro e impacto financiero. Las puntuaciones
de las escalas de funcionamiento van de 0 a 100, donde una
puntuacion mas alta representa un mejor nivel de funciona-
miento. Las puntuaciones de las escalas de sintomas van de 0
a 100, donde una puntuacion mas alta representa mayor
presencia de sintomas y efectos secundarios. Para obtener da-
tos sociodemograficos, clinicos y de apoyo social, se elabord
una entrevista semiestructurada. Las sesiones de evaluacion
se realizaron personalmente, con cada una de las pacientes.
Asimismo se consignaron las impresiones y aspectos mas
importantes sugeridos por ellas, y se aseguro el anonimato y el
caracter confidencial de la informacién. Se obtuvo el consenti-
miento voluntario para participar en la investigacion.

Analisis estadisticos:

El estudio estadistico se realizé6 con el paquete informatico
SPSS 11.5 para Windows. Se obtuvieron las puntuaciones de
todas las escalas del QLQ C30 y del médulo BR23. Para
obtener la diferencia de medias segun distintos grupos se
emplearon las pruebas no paramétricas de Kruskal- Wallis y la
U de Mann-Whitney.

Se realizd un andlisis cualitativo mediante las entrevistas en
profundidad.

RESULTADOS

Los promedios de las escalas funcionales del QLQ C30 varian
entre 64 y 84 y los de las escalas de sintomas entre 12 y 23.
Los promedios de las escalas funcionales del QLQ BR23,
varian entre 54 y 79 y los de las escalas de sintomas, entre 20
y 40.

Edad. Categorizada en 4 grupos arroja diferencias significativas
en la escala fisica (mejor puntaje 89 y peor puntaje 79 -en
adelante: 89-79-, p=0.009), en el funcionamiento y satisfaccion
sexual (37-5, p=0.000 y 58-19, p= 0.001, respectivamente), y
en la preocupacion por el futuro (67-46, p= 0.02).

Estado Civil: No presenta diferencias significativas

Nivel educativo: Considerado en tres niveles presenta diferen-
cias en Salud Global (72-63, p=0.026), Funcionamiento Social
(87-76, p=0.004), y problemas financieros (86-76, p=0.05).
Tiempo transcurrido desde la operacion: Categorizado en 8
grupos presenta diferencias en la escala emocional (74-55,
p=0.049); imagen corporal (84-57, p=0.034); y efectos secun-
darios de la terapia (20-31, p=0.006).

Tratamiento Adyuvante: Considerado en tres niveles (quimio-
terapia, radioterapia y terapia hormonal), presenta diferencias
significativas en nausea (7-22, p=0.007); Imagen corporal (84-
63, p=0.008); efectos secundarios de la terapia (18-31, p=0.000);
y preocupacion por la caida de pelo, (13-57, p=0.005).
Estadio de la enfermedad: Dicotomizado en precoz (I y Il) y
avanzado (lll y IV), muestra diferencias en funcionamiento
fisico (87-68, p=0.021); funcionamiento emocional (65-57,
p=0.049); preocupaciéon por el futuro (57-43, p=0.027), y
efectos secundarios de la terapia (21-27, p=0.041).

DISCUSION
Laedad noinfluye enlasalud global, pero sien el funcionamiento
fisico, en la satisfaccion sexual y en la preocupacion por el fu-

turo. Las mujeres mayores de 59 afos presentan peor funciona-
miento en estas areas. Este resultado es contrario a los encontra-
dos en la literatura (Kerr et al, 2003). El buen funcionamiento
de las mujeres jovenes en estos dominios, puede vincularse a
las creencias y valores del grupo estudiado. En su mayoria,
procede del interior de la provincia, con nivel de instruccion
primaria e ingresos por debajo de la linea de la pobreza. Estan
habituadas a altos niveles de adversidad, y poseen valores
diferentes a los de las poblaciones de otros estudios. En esta
misma direccion, las pacientes con instrucciéon primaria, pre-
sentan mejor funcionamiento social y percepcion mas positiva
de su situacion financiera que las universitarias. El funciona-
miento emocional esta significativamente afectado a los 7
meses después de la operacién, y alcanza su mejor nivel,
después de los 3 anos. Este resultado se vincula con el tipo de
tratamiento adyuvante. A los 7 meses después de operada, la
paciente recién ha concluido el tratamiento de quimioterapia,
que causa mayores efectos secundarios. Después de los 3
afos, bajo protocolo de terapia hormonal, los efectos indesea-
bles son menores. Estos resultados son similares a los encon-
trados en otro estudio (Goodwin et al, 2003). Los estadios
precoces presentan mejor funcionamiento fisico, emocional,
preocupacion por el futuro y menores efectos secundarios de
la terapia, que los estadios avanzados. Estos resultados estan
en linea con la literatura (Olivares, 1996).

La imagen corporal de las pacientes esta mas comprometida
en el grupo que recién finalizo el tratamiento de quimioterapia.
Este resultado puede explicarse en relacién con el tiempo
transcurrido, ya que la quimioterapia se realiza inmediatamente
después de la operacion, y, la paciente tiene mas presente la
secuela de la mastectomia. Con el paso del tiempo, la afec-
tacion de la imagen corporal cede lugar a la preocupacion por
recidivas futuras (Cohen et al, 2000; Hartl et. al, 2003).

CONCLUSIONES

La enfermedad y su tratamiento producen un impacto real
sobre aspectos especificos de la CV, sin embargo éstos no
influyen en la valoraciéon de la CV Global, que las pacientes
consideran buena. Este hecho puede explicarse por la teoria
de la adaptacion a la enfermedad de los pacientes con cancer.
En general éstos recobran un funcionamiento normal a nivel
psicoldgico y social, e incluso alcanzan mayor satisfaccion con
laviday reordenamiento de valores, después de la enfermedad.
Por eso es importante que sea el propio paciente quien defina
la situacion que esta viviendo. La valoracion de los pacientes,
con respecto a la de los familiares y profesionales no suele
coincidir. Los pacientes tienen, en general, una percepcion
mas optimista de su estado. Consideramos muy relevante,
ademas, destacar el relativismo sociocultural en la medicion
de la CV. Las diferencias culturales determinan, en gran
medida, la importancia asignada a ciertas situaciones. La
valoracion guarda estrecha relacion con la cultura y la biografia.
De este modo, las pacientes oncoldgicas de San Juan, valoran
positivamente su Salud y CV Global, a pesar de la presencia
de sintomas fisicos y emocionales significativos, y a pesar de
la adversa situacion econémica y de exclusion social de gran
parte de las entrevistadas. Un factor psicologico, que podria
dar cuenta de esta valoracién positiva es el apoyo social
percibido. Las enfermas de cancer del hospital publico de San
Juan poseen un alto nivel de apoyo social, representado por
su familia basal, pareja e hijos que, junto a la religion y a la
espiritualidad, parecen constituir la estrategia que les posibilita
movilizar eficazmente sus recursos cognitivos y conductuales
para desafiar la enfermedad, y amortiguar, en parte, el impacto
del diagndstico y de los tratamientos del cancer de mama, y
hacer frente a la inequidad en el acceso a los servicios de
salud.
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CREENCIAS Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES MUJERES

Moreno, José Eduardo
CIIPME-CONICET. Argentina

RESUMEN

Se ha administrado un cuestionario a 572 alumnas de 13 a 17
anos del Gran Buenos Aires (Zona Norte) de nivel socioeco-
némico alto o medio alto, para analizar sus creencias y
conocimientos acerca del alcohol y los habitos de consumo de
bebidas alcohdlicas. Los resultados indican que la mayoria de
las alumnas encuestadas no estan familiarizadas con el tipo
de peligros implicados en el consumo de alcohol y que el
consumo de bebidas alcohdlicas esta cada vez mas aceptado
entre las alumnas.

Palabras clave
Creencias Alcoholismo Aolescentes Prevencion

ABSTRACT

BELIEFS AND ALCOHOL CONSUMPTION IN FEMALE
SECUNDARY SCHOOL STUDENTS.

A survey was conducted among 572 female secundary school
students 13 to 17 years old, high and media-high socioeconomic
level, in Gran Buenos Aires (North Region), to find out their
beliefs and knowledge about alcohol consumption. Results
indicate that the majority of pupils surveyed are not familiar
with the type of dangers involved in getting hooked on alcohol.
Another interesting finding reveals that consumption of alcoholic
drinks is more and more accepted by adolescents.

Key words
Beliefs Alcoholism Teenagers Prevention

INTRODUCCION

La imagen tradicional del alcohdlico como varén vagabundo,
persona desamparada, adulto de mediana edad o viejo que
duerme en la calle, que bebe una botella de vino, no es aplica-
ble en la actualidad al bebedor y menos al alcoholismo adoles-
cente, fendmeno contemporaneo. La expansion del fendémeno
alcohdlico se sustenta en nuevas estructuras de motivos, en
nuevas creencias y conocimientos acerca del alcohol.

El consumo de bebidas alcohdlicas entre adolescentes, y muy
especialmente en las adolescentes mujeres, estda aumentando
en forma preocupante. Los distintos medios de comunicacion
(prensa, radio, TV) nos informan, casi a diario, de hechos re-
lacionados con este fendmeno. Esta realidad demanda inves-
tigaciones acerca de las creencias y el grado de conocimiento
de las consecuencias de la ingesta excesiva de alcohol, como
también de los habitos de consumo enlas jovenes adolescentes.
Toda accion de prevencion y de intervencion para afrontar esta
problematica en el ambito escolar requiere evaluar los diversos
factores que conllevan al consumo de alcohol (Ortega Ruiz et
al, 1993). Las implicancias educativas y sanitarias de este tipo
de estudios son obvias si pretendemos dotar a las acciones
preventivas y a sus agentes de materiales adecuados y con-
fiables (Moral Jiménez, 2004).

Este trabajo es parte de una investigacion sobre adolescentes
que tiene como objetivos el evaluar las creencias, conocimien-
tos, actitudes y conductas que ponen en situaciones de riesgo
y facilitan la tolerancia y el consumo de alcohol o drogas.

En esta oportunidad presentamos un estudio con adolescentes

mujeres argentinas del conurbano norte (Provincia de Buenos
Aires) pertenecientes a un nivel socioeconémico alto y medio
alto. El nivel socioeconémico desempefia un papel importante
en el proceso de socializacién del adolescente y, por tanto,
influye en las actitudes y creencias acerca del uso del alcohol.
En este nivel el consumo de alcohol, por parte de los adoles-
centes, se ha incrementado notablemente y comprende el
consumo de bebidas alcohdlicas de alta graduacién (tequila,
vodka, tragos frutados, por ejemplo), no frecuentes en los sec-
tores medios y bajos en los que predomina el consumo de la
cerveza y en menor medida el vino comun.

Breve resefia de investigaciones acerca del tema

En Espafa el estudio dirigido por el Prof. Escamez (1990)
constituye un importante antecedente, desde una perspectiva
mas bien sociologica. Existen otros importantes estudios ela-
borados por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS),
cabe sefalar por su significacion: Actitudes y comportamiento
hacia el tabaco, el alcohol y las drogas (1985).

En los estudios de Ortega (1993) el 16.5% de los alumnos no
considera peligroso para la salud el consumo de alcohol. Dicho
resultado coincide basicamente con el obtenido en investiga-
ciones de Escamez y Garcia (1990) y Torres Hernandez (1987,
1989).

En EE.UU. y Canada los trabajos sobre actitudes hacia la
droga y el alcohol vienen realizandose desde hace bastantes
afos. Los resultados, sin embargo, de los programas aplicados
para el cambio de actitudes hacia el consumo, en muchos
casos, han sido contradictorios (Dicicco et al., 1984; Schlegel
et al., 1984; Stein et al., 1984).

Los resultados de investigaciones en Cuba (Sanchez Masso y
Acosta, 1998) y en Brasil (Guerra de Andrade et al, 1996) con
jévenes muestra que muchos de ellos han modificado ultima-
mente su estilo de vida no aceptando ningun tipo de recreacion
sin ingerir bebidas alcohdlicas.

Respecto al alcoholismo femenino en el Manual de Diagnostico
y Estadisticas de los Trastornos Mentales (DSM-IV, 1994) se
plantea que la dependencia del alcohol es mas frecuente en
varones que en mujeres en una proporcion de 5:1; sin embargo,
la proporcion de alcohdlicos se ha estado igualando en los
ultimos afios.

METODOLOGIA

Sujetos

Mediante un muestreo intencional se seleccionaron seis co-
legios secundarios privados confesionales y no confesionales
de zona norte del Gran Buenos Aires a los que asisten alumnos
de nivel econdmico-social alto o medio alto y se determinaron
cuotas seguin edad: de 13 a 17 afios (aproximadamente un 20%
por edad). La muestra de alumnas de nivel secundario com-
prendi6 a 572 alumnas,

Los datos demograficos obtenidos revelaron un elevado por-
centaje de alumnas en que uno o ambos padres tenian estudios
universitarios o terciarios completos (62%). Desde el punto de
vista laboral su padre era: el 76% alto funcionario, empresario
rural o industrial, directivos o con altos cargos en la industria y
servicios; un 19% ejercia profesiones liberales y el porcentaje
restante decia obtener ingresos altos por actividades diversas
de renta.

Instrumentos utilizados

Para la evaluacion de las creencias y el conocimiento sobre
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los efectos del alcohol, asi como también sobre los habitos de
consumo de bebidas alcohdlicas, en la poblacion estudiada,
nos hemos servido de la técnica del cuestionario o autoinforme.
En concreto, hemos confeccionado un cuestionario basado en
muchos de los itemes de los trabajos de J. Escamez y B.
Martinez (Escamez, J., 1990). El cuestionario comprende 50
preguntas cerradas en que el alumno debe manifestar su
acuerdo (Sl) o desacuerdo (NO) con lo interrogado, y cinco
preguntas abiertas.

RESULTADOS

El andlisis de los datos obtenidos se centra prioritariamente en
aquellos resultados que, desde el punto de vista de la preven-
cién, ofrecen un mayor interés.

Creencias y conocimientos acerca del alcoholismo

El 88,3% de las jovenes considera que el alcohol perjudica
mas que beneficia y el 56,5% lo considera una droga. Sin em-
bargo, los efectos negativos no son siempre apreciados. Asi
por ejemplo, el 52,8% de las alumnas considera que tomar
bebidas alcohdlicas no perjudica la capacidad de estudiar y un
19,8% afirma que son muy pocos los accidentes automovilisticos
ocurridos por culpa del alcohol. Por otra parte, el 78% no consi-
dera a la ingesta de alcohol como el camino previo hacia otras
adicciones.

En general al alcohol lo evaluan como perjudicial, pero aceptan
algunos efectos beneficiosos. Un 28,6% considera que despeja
la mente y un 77,6% sostiene que las bebidas alcohdlicas son
buenas para combatir el frio.

Para 20,1% de las alumnas esta demostrado que el alcohol es
una sustancia nutritiva para el organismo.

Respecto de la dependencia hacia el alcohol, el 52,8% consi-
dera que no crea dependencia fisica y el 84,9% que si crea
dependencia psicoldgica.

Consideramos que estas creencias y conocimientos acerca
del alcoholismo en gran medida facilitan actitudes permisivas
hacia el alcoholismo.

Habitos de consumo de alcohol

Un 48,2% dice no tomar bebidas alcohdlicas o hacerlo excep-
cionalmente, con muy poca frecuencia. El consumo se incre-
menta gradualmente con la edad. Un 84,4% de las alumnas de
13 afos afirma no tomar bebidas alcohdlicas, mientras que las
de 17 anos solamente un 14,4% dice no hacerlo.

A un 39,7% le gusta tomar tragos, en especial frutados, a un
26,9% le gusta tomar cerveza y llamativamente a un 20,8% le
gusta tomar bebidas blancas porque tienen un efecto mas
rapido.

Un 16,3% admite tomar en sus salidas méas de 2 latas de cer-
veza y un 22% mas de 2 tragos.

Respecto de la frecuencia de ingesta de alcohol, un 13,2% ad-
mite tomar casi todos los fines de semana, un 19,3&% siempre
que sale y un 34,4% cuando tiene una fiesta importante.

Los lugares principales de consumo son los bares o pubs
(38,5%), los boliches bailables (37,8%) y en la casa de las
amigas (38,5%). Es decir que practicamente la casi totalidad
de las alumnas que consumen alcohol lo hacen en estos tres
lugares. Es un tema preocupante la permisividad en la ingesta
de alcohol en fiestas en casa de familia. Algunas alumnas
expresaron que en las reuniones en casas de familia que se
efectian cuando los padres no estan, aunque los padres saben
de su realizacion, es donde consumen mas alcohol.

Respecto a los motivos principales por el cual las jovenes
adolescentes dicen tomar bebidas alcohdlicas respondieron
afirmativamente un 49,8% hacerlo porque le gusta el sabor de
dichas bebidas, un 39,2% porque le permite divertirse mas.
Llama la atencion que so6lo 7,3% admite hacerlo para animarme
a acercarse a los varones y un 16,9% para olvidarse de los
problemas de la semana, cotidianos. Es decir que la ingesta
de alcohol en este sector social no estaria motivada tanto para
facilitar las relaciones sociales con los pares como tampoco
para evadirse de problemas. Predominan en sus respuestas
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los motivos hedonistas y la busqueda de sensaciones fuertes,
como también la desinhibicion que facilita supuestamente una
mayor diversion.

Es interesante observar que también en Espafia el tomar como
facilitador social no es un motivo importante. Ortega (1993)
encontré que soélo un 4.18% estima que consumir alcohol le
ayuda a tener amigos.

Los resultados presentados nos muestran que estamos en
presencia de un incremento gradual en el consumo de alcohol
en la poblacién adolescente femenina, con una conciencia
relativa de la peligrosidad de su ingesta, y con un marcado
consumo de bebidas alcohdlicas de alta graduacion en los
niveles econdomico-sociales altos.
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RESUMEN

Se implementd un taller con docentes que presentaban ele-
vados sintomas de estrés a fin de prevenir el sindrome de
desgaste profesional o burnout. La muestra estuvo constituida
por seis docentes mujeres con edades comprendidas entre
treintay tres y cuarentay siete afios. La escuela era considerada
de alto riesgo y pertenecia a una poblacién socio-econdmica
baja. Se hicieron mediciones pre, post-intervencién y de segui-
miento, aplicandose los siguientes instrumentos: Chequeo de
sintomas psicosomaticos (Attanasio y cols. 1984; Labiano,
1996); Escala de estrés percibido (Cohen y Williamson, 1988);
Escala analdgica visual de estrés (0 - 100 puntos). Un Cuestio-
nario ad - hoc de factores relacionados con el estrés se aplicé
en la etapa pre-intervencion. En el taller se implementaron pro-
cedimientos cognitivo-comportamentales con una metodologia
activo-participativa. El programa se desarrollé en doce sesio-
nes de dos horas cada una. Las docentes lograron disminuir
significativamente sus sintomas psicosomaticos y sus niveles
de estrés; mejoraron su estado emocional, aprendiendo a
afrontar mas eficazmente las situaciones conflictivas dentro y
fuera del contexto escolar. Los datos obtenidos permiten afir-
mar que los cambios logrados fueron marcadamente favorables.

Palabras clave
Sindrome del Burnout

ABSTRACT

PREVENTION OF THE BURNOUT SYNDROME ON
TEACGERS

A workshop in stressed teachers was applied with the purpose
of preventing the burnout syndrome or state of attrition. The
sample was made up of six female teachers between thirty
three and fortyseven years old. The school was evaluated as
high risk and in a low socieconomical community. Pre-, post-
interventions and follow -up measures were made, applying
the following instruments: Psychosomatic Checklist; Stress
(Attanasio y cols. 1984; Labiano, 1997), Stress Perception
Scale (Cohen y Williamson, 1988); Analogous Visual Scale of
Stress. Also, a Cuestionnaire factors in relation to stress (ad -
hoc) was applied in pre-intervention stage. In this workshop
were applied cognitive- behavioral procedures with a active-
participative methodology. The program was developed in
twelve sessions, of two hours each one. The teachers attained
a significantly lower psychosomatic symptoms levels and im-
proving their emotional state; learning to cope with effective-
ness the conflictive situations within and without school context.
The results obtained show that the changes attained were
markedly favorable.

Key words
Burnout syndrome

INTRODUCCION

El sindrome de burnout descrito en la década del 70 por
Freudenberger en Estados Unidos (Gil Monte y Peird, 1997)
se manifiesta, fundamentalmente, en aquellos profesionales
dedicados ala prestacion de servicios, que atienden a personas
que se encuentran en una situacion de necesidad o depen-
dencia ( areas de salud, ensefianza, servicios sociales, etc.)
produciéndose como consecuencia del estrés laboral crénico.
Dicho sindrome afecta, especialmente, a profesionales dedica-
dos a la asistencia de victimas y a docentes; caracterizandose
por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realiza-
cion personal en el trabajo. Los docentes han sido considerados
proclives a presentar estos sintomas ya que su actividad se
desarrolla en un contexto que presenta una multitud de factores
adversos: preocupaciones salariales, cambios curriculares,
inestabilidad laboral, aumento de las tareas, escasez de tiempo
en relacion a la cantidad de trabajo a realizar; dificultades en el
trato con los alumnos y padres; problemas en la comunicacion
con colegas y directivos; necesidad de acumular puntaje para
permanecer dentro del sistema escolar y conservar el empleo,
etc. El estrés laboral, la pérdida de entusiasmo, el agotamiento,
el deterioro de la salud de los maestros y de la calidad de su
trabajo, las condiciones laborales desfavorables, han sido
tema de estudio y preocupacion de los investigadores. Entre
los padecimientos mas frecuentes encontrados por Martinez,
Valles y Cohen (1997) en docentes argentinos, se destacan:
resfrios, disfonias, alergias, bronquitis, estrés, hipertension, ul-
cera, etc. También puede observarse consumo elevado de café,
alcohol, farmacos y drogas ilegales. Leibovich de Figueroa y
cols. (2002) consideraron que, dadas las condiciones adversas
sefialadas, resulta necesario implementar estrategias de pre-
vencién para promover la salud y bienestar de los docentes.
Gil-Monte y Peir6 (1997), Chacén (2002) y Cabello (2003) coin-
ciden en sugerir estrategias de intervencién en docentes que
contemplen tres niveles: favorecer procesos cognitivos de
evaluacion y estrategias de afrontamiento que les permitan
amortiguar, evitar y/o neutralizar las consecuencias negativas
del estrés; potenciar la formacién de habilidades sociales y de
apoyo social; y disminuir o eliminar los estresores del entorno
institucional. De acuerdo al modelo interaccional, de Lazarus y
Folkman (1986) la experiencia de estrés de los docentes se
centra en que éstos perciben las demandas del puesto como
dificiles o imposibles de afrontarlas satisfactoriamente. Leibovich
de Figueroa (2002) agrega que, ademas, experimentan la falta
de cumplimiento satisfactorio de dichas demandas como una
amenaza a su autoestima o bienestar general. Los factores
protectores como el apoyo social, la fortaleza personal (hardi-
ness), el bienestar fisico, el nivel socioeconémico, el sentido
de autoeficacia, el optimismo y la resiliencia, son importantes
en la relacion entre el estrés y la salud. Se considera esencial
fortalecer los vinculos sociales de los docentes, la participacion
en la identificacion y solucién de problemas; consensuar es-
trategias de cambio y aumentar las creencias de control sobre
las exigencias de su rol profesional (Mingote Adan, 1998). El
estrés puede ser controlado mediante el manejo de técnicas
especificas y a través de la implementacion de programas. Un
programa integral debe incluir el desarrollo de recursos cogni-
tivos, emocionales y conductuales de afrontamiento efectivo;
un plan de actividades fisicas adecuado, el entrenamiento en
técnicas de autorregulacion, una adecuada administracion del
tiempo, actividades recreativas; un régimen alimenticio apro-
piado, asi como la evitacion del consumo de sustancias
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psicoactivas o estimulantes (Pereyra, 2004). El presente
trabajo se realizé con la intenciéon de implementar un programa
de tipo preventivo del sindrome del burnout.

MUESTRA

La muestra quedo constituida por seis mujeres docentes con
edades comprendidas entre treinta y tres y cuarenta y siete
afos; las mismas registraban una antigliedad docente de cinco
a veinticuatro anos. Las maestras presentaban elevados va-
lores en sintomatologia psicosomatica y otros indicadores de
estrés, perteneciendo a una escuela evaluada de alto riesgo
(por la las autoridades del Consejo Escolar) la cual estaba
situada en una zona suburbana, perteneciente a una poblacion
de nivel socio-econémico bajo.

Instrumentos

a. Chequeo de sintomas psicosomaticos (Attanasio y cols.,
1984; modificado por Labiano, 1996);

b. Escala de estrés percibido (Cohen y Williamson, 1988);

c. Entrevista estructurada ad-hoc.;

d. Escala analégica visual de estrés (0- 100 puntos);

e. Cuestionario de Evaluacion del Taller (elaborado ad - hoc).
Procedimiento

Se aplicé un programa preventivo de salud, mediante proce-
dimientos cognitivo -comportamentales con una metodologia
activo- participativo. Se combinaron técnicas activas: de rees-
tructuracion cognitiva, adquisicion de habilidades sociales y
resolucion de problemas, asignacion de tareas y autorregistro,
asi como técnicas de autorregulacion: relajacion, respiracion,
imagineria, y meditacion. El entrenamiento se realizé mediante
la forma de taller en doce sesiones, de aproximadamente dos
horas con un periodo de tres meses. Se establecieron objetivos
para cada sesion. El seguimiento de los resultados del taller se
llevd a cabo a los dos meses de finalizado el mismo. Se reali-
zaron en total tres evaluaciones: pre-post-intervencion y segui-
miento.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el Chequeo de sintomas psicosomaticos se detectaron en
las participantes la presencia de 24 de los 30 sintomas psico-
somaticos. Los puntajes obtenidos se transformaron con raiz
cuadrada a fin de poder eliminar la amplia dispersion de los
mismos. Se aplicé un andlisis de varianza obteniéndose una
diferencia altamente significativa en las mediciones pre-post y
seguimiento (F = 10.37; p < .001). Los resultados obtenidos
indican que se produjeron cambios importantes con la inter-
vencion. Estas modificaciones fueron favorables inmediata-
mente a la finalizacion del taller, asi como a los dos meses de
seguimiento. Se percibié una mejoria en la salud de los sujetos,
disminuyendo éstos en forma significativa sus alteraciones
psicosomaticas. La comparacion de los valores pre y post
resulta casi significativa (t = 2.15; p< .08) indicando que se
produjeron cambios favorables en la sintomatologia. Los pun-
tajes pre y de seguimiento indican que los cambios favorables
habian sido en alguna medida incorporados con posterioridad
al taller (t = 3.70; p<. 01). Con respecto a los sintomas psico-
somaticos cronicos no se obtuvieron diferencias significativas
(F=2.46), interpretandose que la sintomatologia cronica dificil-
mente puede cambiar de manera importante con una inter-
vencion de estas caracteristicas. Hay que sefalar que todos
los valores decrecieron en las etapas de post-intervencion y de
seguimiento. Los sintomas psicosomaticos mas resistentes a
remitir fueron dolor de espalda, malestar estomacal, fatiga,
musculos tensos, dolor de ojos asociado a lectura, dolor de
cabeza, mareos, presion sanguinea alta y calambres en las
piernas. En cuanto a los puntajes de la Escala Analdgica Visual
de estrés, los resultados del analisis de la varianza fueron
altamente significativos (F = 11.39; p< .001) lo cual indicaria
que las participantes experimentaron una reduccion altamente
significativa en sus niveles de estrés. Con respecto al Cues-
tionario de Estrés Percibido los resultados del analisis de la
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varianza son significativos (F = 6.33; p < .01, coherentemente
con los resultados anteriores.

Datos cualitativos: el Cuestionario ad- hoc (aplicado inmedia-
tamente después de finalizado el Taller) evidencidé una valo-
racion altamente positiva por parte de las participantes. Estas
expresaron que las sesiones les resultaron interesantes,
pudiendo entender mejor el estrés y enfrentar mejor las situa-
ciones estresantes cotidianas. Tres docentes expresaron que
eltaller supero sus expectativas previas; otras dos consideraron
que fue mas interesante de lo que esperaban y la restante
manifestd que valoro el taller desde su inicio. Las participantes
informaron que su estado de salud mejoré notablemente luego
del entrenamiento, aumentando la percepcion de autocontrol
ante situaciones estresantes. Dos de ellas que tenian el habito
de fumar, redujeron el mismo. Respecto a los habitos de ali-
mentacién y de actividades fisicas informaron haberlos modi-
ficado en términos saludable.

CONCLUSIONES

Tanto los valores cuantitativos como cualitativos obtenidos
permiten comprobar que se dio un proceso de aprendizaje
efectivo orientado a la disminucion de los niveles iniciales de
estrés asi como la mejoria del estado emocional y la incor-
poracion de habitos de vida mas saludables. Las participantes
aprendieron a afrontar con mayor eficacia las situaciones
conflictivas aumentando las capacidades de autocontrol y de
empatia con sus colegas.
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RESUMEN

Los problemas que afronta hoy la sociedad Tucumana: nifios
de la calle, delincuencia juvenil, embarazo no deseado, desnu-
tricion infantil, nifos con discapacidad, violencia, nos llevaron
a reflexionar acerca de la fragilidad y caida actual que padecen
lasinstitucionesformadoras de subjetividad, comoresponsables
de la calidad de vida de la comunidad. Surge asi la necesidad
de estudiar los efectos que produjo en el grupo familiar, y los
grados de responsabilidad de los padres en estas circuns-
tancias. Se trata de dar cuenta de resultados parciales de una
investigacion, en el marco del Proyecto CIUNT "Salud y
Responsabilidad de los padres en Instituciones formadoras de
subjetividad". El objetivo general de nuestro proyecto es"
Investigar como incide en las familias Tucumanas el quiebre
de las instituciones formadoras de subjetividad". Nos
ocuparemos en esta oportunidad de uno de los objetivos
especificos: "Relaciones entre la responsabilidad de los padres
y la calidad de vida de las familias". Haremos algunas
reflexiones acerca del marco conceptual sobre Calidad de
Vida y Responsabilidad de los padres, luego consideraremos
el diagnostico poblacional, para pasar a analizar las entrevistas
administradas como Historias de vida, delimitando los
indicadores que nos permitan comparar ambos conceptos.
Finalmente las conclusiones a las que hemos arribado.

Palabras clave
Responsabilidad Calidad vida

ABSTRACT

PARENTAL RESPONSIBILITY LIFE QUALITY

The problems the Tucumanian society faces such as homeless
children, juvenile delinquency, unwanted pregnancies, child
malnutrition, disabled children, violence led us to reflect on the
present unsteadiness and decline of subjectivity-forming
institutions as responsible for the community life quality. Thus,
the need for studying the effects they produced in the family
group and the degree of parental responsibility under these
circumstances has arisen. We intend to report the partial results
of an investigation within the framework of the CIUNT Project
"Health and Parental responsibility in subjectivity-forming
Institutions". The aim of this project is "To investigate on how
the fracture of subjectivity-forming institutions has a bearing on
Tucumanian families". We shall deal with one of the specific
objectives "Relationships between parental responsibility and
family life quality". We shall reflect on the conceptual framework
of Life Quality and Parental Responsibility, consider the
population diagnosis, analyze the interviews administered as
Life Histories by delimiting the markers that will allow us to
compare both concepts, and the conclusions reached.

Key words
Responsibility Life quality

INTRODUCCION

Los problemas que afronta hoy la sociedad Tucumana: nifios
de la calle, delincuencia juvenil, embarazo no deseado, desnu-
tricion infantil, nifos con discapacidad, violencia, nos llevaron
a reflexionar acerca de la fragilidad y caida actual que padecen
lasinstitucionesformadoras de subjetividad, comoresponsables
de la calidad de vida de la comunidad.

Surge asi la necesidad de estudiar los efectos que el derrumbe
institucional produjo en el grupo familiar, y a la vez, los grados
de responsabilidad de los padres en estas circunstancias. Pa-
ra lo cual es imprescindible detectar aquellos aspectos que se
mantienen a pesar de las condiciones de vida de las familias.
Se trata de dar cuenta de resultados parciales de una investiga-
cion, en el marco del Proyecto CIUNT "Salud y Responsabilidad
de los padres en Instituciones formadoras de subjetividad".

MARCO CONCEPTUAL

En la década de los 60, la idea de calidad de vida comienza a
popularizarse hasta convertirse hoy en un concepto que es
utilizado en diversos ambitos, como ser el de la salud, la salud
mental, la educacion, la economia, la politica y el mundo de los
servicios en general.

Si bien, la expresion Calidad de Vida aparece en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las con-
diciones de vida urbana, fue sufriendo modificaciones. "Estos
indicadores tuvieron su propia evoluciéon siendo en un primer
momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo eco-
némico y social, para en un segundo momento contemplar
elementos subjetivos" (Arostegui, 1998).

En 1995, Felce y Perry encontraron diversos modelos concep-
tuales de Calidad de Vida. Tomamos la que ha sido definida
como la calidad de las condiciones de vida de una persona. 1)
como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas
condiciones vitales. 2) como la combinacién de componentes
objetivos y subjetivos, es decir, Calidad de Vida definida como
la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la
satisfaccion que ésta experimenta. 3) como la combinacién de
las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas
por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.
Responsabilidad de los padres, implica la planificacion de
una familia como proyecto de vida. Hemos comprobado en
nuestra investigacion previa que no es equivalente tener capa-
cidad de reproduccién con responsabilidad para asumir la
maternidad - paternidad.

El tema de la Planificacion familiar relacionado con la Respon-
sabilidad Materna y Paterna, da cuenta del modo en que un
hijo puede aparecer como objeto de padres que no han madu-
rado previamente en la elaboracién de un proyecto de vida,
donde el hijo es objeto y no sujeto de deseo. Por lo que la
maternidad - paternidad responsable deberia pensarse como
parte de un proyecto que va mas alla del hecho de tener hijos.

Asumir la responsabilidad como padres implica un espacio
muy amplio, que va desde satisfacer las necesidades basicas
del hijo hasta comprender la demanda: traducirla, darle sentido.
Pensamientos y sentimientos se entremezclan y se complejizan
en una relacion particular. Registrar, poner limites. Compartir y
discriminar roles.

El término responsabilidad, implica el posicionamiento del su-
jeto con respecto a la habilidad para dar una respuesta. ¢ Cual
es la habilidad, la capacidad, la propiedad que una persona
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tiene respecto de la crianza de un nifio? Por un lado existen los
factores externos del contexto, como determinantes y limitan-
tes, en la circunstancia de estos padres. Por otro hay una
relaciéon, aunque no directamente proporcional, entre lo vivido
como hijo, la semblanza de lo que un hogar significa y la satis-
faccion de las necesidades con lo que ese padre va a dar por
ese hijo.

Diagnéstico poblacional: La poblacion que hemos considera-
do para esta investigacion se encuentra en el area de respon-
sabilidad del CAPS "Corazén de Maria", ubicado en zona sur
de la ciudad de San Miguel de Tucuman. Puede dividirse en
dos zonas teniendo en cuenta las condiciones geograficas y
basicas de vida. Se observan diferencias que se expresan a
partir de factores, tales como las condiciones ambientales y de
salubridad, tipo de vivienda y posibilidades de saneamiento.
En ambas zonas poblacionales, la contaminacién del aire pro-
viene de varias fuentes: la quema de basura a cielo abierto,
grandes matorrales con plantas que eliminan podlenes, las
calles de tierra sin pavimentar y en el Barrio de Los Chafaditos
los Transformadores de EDET.

La condiciones de vida de esta poblacion, contribuye a poten-
ciar los aspectos negativos ambientales, como ocurre con la
contaminacion del aire externo, quema de residuos, malos olo-
res a partir de aguas servidas y estacionadas y de los criaderos
y corrales de animales que contaminan los suelos domiciliarios
y peri domiciliarios.

Algunos elementos de analisis obtenidos

de las entrevistas

Se ha utilizado el método cualitativo administrando entrevistas
(Historias de vida) de las cuales puede observarse (como indi-
cador de calidad de vida) es, cémo influye en las expectativas
de vida de las personas, las marcas de su historia personal,
en cuanto a lugares de viviendas, ambiente y exigencias
parentales en distintos aspectos. Ejemplos:

* 1° entrevista de C.: A pesar de que su marido no tiene trabajo
estable y de que viven en estado de HACINAMIENTO, la en-
trevistadora resalta el conformismo que la mujer muestra. Es
decir, como en su vida no tuvo posibilidades de educarse y
aprender mas alla de lo cotidiano, es eso unicamente lo que
espera para su vida y la de sus hijos. No muestra la necesidad
de buscar otro lugar donde vivir (la casa tiene un solo dormitorio
y pozo para las excretas) y se conforma con un plan que recibe
($ 150.-).

* Otras entrevistas: al tratarse de dos generaciones (madre e
hija), puede verse claramente la influencia de la linea de pen-
samiento materno en cuanto a las expectativas y determinacion
de necesidades. Ambas viven en estado de HACINAMIENTO,
la pobreza del lugar es un rasgo que la entrevistadora resalta,
a pesar de lo cual la hija construye su vivienda al fondo de la
madre (es de madera y un solo ambiente). Nada de esto es
cuestionado: todo parece estar bien, no requerir mayor es-
fuerzo o no depender de ellas.

* Entrevista de A.: "Yo tenia 9 afios y un hombre intenté abusar
de mi, yo le conté a ella (su madre) lo que habia pasado y no
me creyo, entonces me fui de mi casa y desde ahi me he criao
sola... Tengo tres intentos de suicidio, por la situacion que
habia pasado aca...Tengo tres hijos que se drogaban, uno con
una causa judicial por robo". Cuenta la mujer, que discrimina a
sus hijas mujeres, en directa referencia a lo vivido con su
mama. Hace referencia al primer matrimonio: "El primero llegd
a agredirme con cuchillo...Mucho maltrato... Viviamos en un
rancho que yo hice". Muestra la mujer su potencial de super-
vivencia y los limites que asumié frente a tan dura realidad, lo
que es avalado por su crianza en soledad en la calle.

Con respecto a la responsabilidad de los padres en cuanto
a la planificacion y crianza de los hijos, también se encuen-
tran elementos que dan cuenta de la adquisicion de modelos
familiares que soélo son modificados a partir de situaciones
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extremas. Numero excesivo de hijos o cansancio frente al
cumplimiento de la funcion, lo caaul repercute en la conducta,
niveles educativos y salud de los hijos. En contraposicion se
puede ver, en otra entrevista, los efectos de la asuncién de los
roles paternos y la responsabilidad que ello otorga en la dina-
mica familiar. Ejemplos:

* 1° entrevista de C.: la mujer reconoce que es la Unica
responsable de atender a sus hijos, por lo que la entrevistadora
agrega: Este modo de funcionamiento familiar trae como
consecuencia situaciones de desproteccion para los hijos en el
ambito escolar, en las que si ella no concurre porinconvenientes
de salud; los hijos no cuentan con un tutor que la reemplace en
estos casos especiales. Su perfil es mas bien pasivo. A su vez,
da cuenta claramente de los modelos familiares: "Aca todos
los varones, ellos tampoco fueron a la escuela, ni quieren
pisar. Ellos, mis cufiados no saben poner sus nombres".

* Entrevista S: se trata de una mujer que tiene 7 hijos, 5 de su
matrimonio actual y 2 de la anterior. Se repite el modelo familiar
en el que el hombre solo trabaja para traer alimento a la casa,
cumpliendo de esa manera su rol de padre. De la crianza de
los hijos, se debera ocupar la mujer: "El Unico problema que
tengo es con mi pareja. Con lo Unico que colabora es con la
comida... Después no aporta nada aca. Yo tengo que hacerme
cargo de los chicos... A él no le importa nada".

* Entrevista de Cl.: la mujer entrevistada tiene 4 hijos, lo que
llama la atencién en este caso es que, a pesar de ser todos los
hijos de la misma pareja, el mayor tiene el apellido de la madre
y los restantes, el del padre. Ella explica: "todos son hijos del
mismo marido, pero cuando nacié Walter estabamos peleados.
Yo lo reconoci, pensando que no ibamos a volver. Ahora lo
queriamos reconocer con el apellido de él, pero no quiere el
chango" Este ejemplo da cuenta de la ausencia total de
planificacion en esta familia, en donde no se tuvieron presentes
las consecuencias que la falta del padre pudiera tener y lo que
la diferencia de apellidos pudiera significar para este hijo.

* Entrevista A.: se trata de una mujer que en su vida refleja con
dureza la ausencia de modelos propiciatorios de familia, las
marcas imborrables de las experiencias traumaticas en su
primer matrimonio, donde ella estaba anulada como sujeto, sin
ningun derecho y todas las obligaciones de cumplir con los
mandatos del marido. Esto la lleva a negar cualquier responsa-
bilidad del padre sobre sus hijos en una segunda pareja,
considerando que a un hombre tan bueno no seria justo
amargarlo. Dice: "Yo tuve 17 hijos y 26 nietos...cumplia hoy un
afio una y ya nacia otra... Tengo tres hijos que se drogaban,
uno con una causa judicial por robo... Ellos (psicélogos) dicen
que mi esposo no le presta atenciéon a mi hijo...Todos estos
problemas él nunca ha llegado a enterarse porque yo no le he
contado" Las patologias que presentan los hijos son la evi-
dencia de las problematicas que se gestaron en el nucleo
familiar.

» Entrevista F.: se trata de una mujer de 22 afios, que esta
casada, tiene 2 hijas, posee estudios terciarios y cuyo marido
trabaja. A diferencia de las demas entrevistas, plantea pautas
de orden en cuanto a la crianza de sus hijas, por ejemplo: "Que
se levante a las 7:30 de la mafiana, juega hasta las 11de la
mafana, toma un juguito Ades, a las 1 toma la sopa, come y a
las 2 siesta, a las 5 los bafio,flan y yogurt, los uso para
reemplazar la merienda, juegan un rato y a las 8 los bafo de
nuevo, cocino a las 9:30 y a las 10:30 y 11 se duerme la mas
grande". En cuanto a la planificacion familiar, asume que: "Si
mis dos hijos fueron buscados, estaba todo planificado, en los
dos afos de novios hablamos de nuestros hijos"...Con respecto
a como se toman las decisiones en su hogar, responde: "Lo
conversamos al tema con mi marido y de ahi decidimos lo
mejor para nosotros."

ALGUNAS CONCLUSIONES
A partir de lo observado en las entrevistas podriamos remarcar
los vestigios de una cultura que coloca a la mujer como Unica



responsable del hogar y crianza de los hijos, mientras el hom-
bre cumple su funcién Unicamente trayendo el pan a la casa.
Se evidencia cierta pasividad en cuanto al rol de la mujer para
la resolucién de los problemas: si bien denuncian la ausencia
paterna, solo hay quejas al respecto sin producir modificacion
alguna en sus condiciones de vida.

En relaaacion a la planificacion familiar, no hay, en la mayoria,
percepcion de la misma. Se hacen notorias las consecuencias
de su ausencia, en tanto no se la considera como elemento
que colabore a elevar el nivel de su calidad de vida.

En las entrevistas se deja entrever la falta de reconocimiento
de los derechos humanos basicos que posibiliten alcanzar
mayores niveles de salud y calidad de vida y de la idea asumida
que la constituciéon de un nucleo familiar requiere mas que
alimento diario y un techo donde vivir. Esta naturalizado que
las expectativas no pueden ir mas alla de lo minimo con que
subsistir. Tal vez como elemento de analisis en nuestra investi-
gacion resulte de una connotaciéon negativa. Pero también
podria pensarse que como defensa frente a la angustia que
produce la carencia de elementos basicos para la vida, se
torna positiva.
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LA INTIMIDACION ENTRE LOS NINOS EN EDAD ESCOLAR.
ESTUDIO SOBRE LAS SUTILES PRACTICAS DE VIOLENCIA
EN EL AMBITO DE LA ESCUELA GENERAL BASICA

Pautasso, Norman Donald
Universidad Nacional de La Patagonia Austral. Argentina

RESUMEN

El estudio aborda la problematica de la intimidacién entre los
nifos en edad escolar, intenta describir ésas practicas, en las
escuelas de EGB publicas de la Zona Centro de la Provincia
de Santa Cruz. Evaluara el nivel de intimidacién en los esco-
lares categorizandolo de acuerdo a niveles de riesgo y efectos
nocivos. Brindara un diagndstico de situacion que dimensionara
la magnitud de la problematica en las escuelas. Busca producir
conocimiento util a los sectores gubernamentales y comunidad
educativa para la prevencion e identificacién de la intimidacion
entre nifos y para contribuir a una educacion para la tolerancia.
Para esta actividad se realizé una adaptacion del cuestionario
"La vida en la escuela" de Sharp y Smith, que permite obtener
un indice de victimizacion y un indice general de agresiones.
Ademas de un principio de identificacion de las escuelas y cur-
sos donde se presenta esta problematica con mayor incidencia.
Este trabajo presenta el proyecto un planteo del problema, su
relevancia, los objetivos, la metodologia que se esta utilizando
y algunos resultados de los primeros trabajos de campo rea-
lizados.

Palabras clave
Intimidacién Acoso Violencia Maltrato

ABSTRACT

SCHOOL- AGE CHILDREN INTIMIDATION. A STUDY
ABOUT SUBTLE VIOLENCE PRACTICES AT EGB.

The study approaches the bullying issue between children in
school-age. It tries to describe bullying practices, in the central
area of Santa Cruz province’s EGB public schools. The study
will evaluate the level of bullying to categorize it according to
risk levels and injurious effects. Furthermore, it will present a
situation diagnosis which will determine the magnitude of the
problem at schools. The study seeks to provide the government
and educational community with useful information, so as to
help them to prevent and recognize the bullying and to
contribute to an education based in tolerance. The Sharp and
Smith’s questionnaire "Life at School" was adapted for this
study. It allows obtaining a victimization index and a general
index of aggressions, and also a principle of identification of
schools and classrooms where bullying has more impact. This
paper presents the project and describes the problem, its
relevance, the objectives, the methodology used at present,
and some results taken from field work.

Key words
Bullying Harassment Violence Maltreatment

72

PLANTEO DEL PROBLEMAY RELEVANCIA:

La intimidacién entre los nifios en edad escolar es una
problematica poco estudiada en la argentina. En los ultimos
tiempos se esta vislumbrando una creciente preocupacion de
muchos expertos la intimidacion que algunos nifios ejercen
sobre otros. Puede considerarse como uno de los problemas
relacionados con la violencia escolar, mas especificamente
con la "violencia en la escuela". Aunque a nivel social no es un
fendmeno nuevo, si, es bastante reciente que los mismos
acontezcan en el ambito escolar. El fendmeno de la intimidacién
se conoce en el ambito europeo y norteamericano como
"bullying", que podria traducirse al castellano como "intimi-
dacién" o "acoso". Van der Meer, un psicologo holandés,
definio la intimidacién de la manera siguiente: "la intimidacién
es una accion de violencia sistematica, psicolégica, fisica o
sexual por parte de un alumno o grupo de alumnos hacia uno
0 mas com-pafieros de clase, que ya no estan en posicion de
defenderse a si mismos". Giberti (2000) establece una
distincion entre intimidacién y amenaza. La intimidacion se
caracteriza por su persistencia en el tiempo. Por lo general se
habla de "chicos que amenazan a otros chicos" transformando
la intimidacion en amenaza, sin embargo se trata de hechos
diferentes. La intimidacion deriva del verbo temer y es una
accion destinada a acobardar a otro, reducirlo a la pasividad
produciéndole temor; se asocia a la conducta de los matones.
Existe diferencia entre la amenaza y la intimidacion, la primera
puede convertirse en la segunda cuando se sistematiza y se
convierte en recurrente. "Se trata de una relacion victima-
victimario que excede la definicion de conflicto: enfocarlo como
tal arriesga equivocar el diagnéstico". Es un comportamiento
prolongado de rechazo social, intimidacion y/o agresividad
fisica entre los propios alumnos que se convierten en victimas
de sus compaferos. Se trata de relaciones de dominio-
sumisién en las que determinados alumnos emplean practicas
abusivas para someter y controlar a otros. La intimidacién se
compone de comportamientos directos, por ejemplo, molestar,
atormentar, amenazar, golpear o asaltar, que son hechos por
uno o mas estudiantes en contra de una victima. Ademas de
los ataques directos, la intimidacion puede ser mas sutil, como,
por ejemplo, causar el aislamiento social de un alumno a través
de la exclusion social intencional. Mientras que los nifios
tipicamente se involucran en los métodos méas directos de
intimidacion, las nifias que hacen este tipo de agresion
comunmente utilizan métodos mas indirectos y sutiles, como,
por ejemplo, propagar rumores injuriosos e imponerle el
aislamiento social a su victima. Sea directa o indirecta la
intimidacion, su componente principal es que la agresion, fisica
o psicoldgica, ocurre repetidas veces, creando asi un patron
constante de hostigamiento y abuso. El maltrato entre iguales
incluye comportamientos de acoso, de burlas y ridiculizaciones,
amenazas, insultos, robo de propiedades y agresiones fisicas
y verbales de diferente gravedad, hablar mal de los demas,
vandalismo, chantaje, practicas de exclusion o marginacion
ignorando a la victima e impidiendo su participacion social
Garay y Gezmet mencionan como una forma de violencia en la
escuela "la intimidacién y acoso entre pares" (bullying), y nos
remiten a un maltrato que no incluye violencia fisica, sefialando



dentro de éstas conductas a las bromas, motes descalificantes,
insultos, discriminacion y aislamiento, mentiras y rumores.
Plantean ademas que en nuestro medio no suele ser identi-
ficada como una forma corriente de violencia por los docentes,
las autoras afirman que existe con mucha fuerza en nuestras
escuelas y que suelen sufrir una suerte de "naturalizacion”
como una forma corriente de trato. "La violencia o la intimidacion
en la escuela es un comportamiento (directo o indirecto) nega-
tivo, dirigido hacia un alumno y de caracter repetitivo. No es
una cuestion de ataques esporadicos dirigidos hacia diferentes
alumnos, sino mas bien un acoso sistematico hacia una
victima. Otra caracteristica importante de la intimidacién en la
escuela es el desequilibrio del poder entre las personas
implicadas: es dificil que la victima pueda defenderse, experi-
mentando de este modo una sensacion de impotencia y de
indefensa frente al "maton” de la clase. La intimidacion ocurre
de muy distintas manera: presion verbal, amenazas o burlas;
abuso fisico, empujones, patadas y golpes; indiferencia, recha-
zo; mano dura y a veces chantajes; o vandalismo." En un
trabajo de recopilacién bibliografica acerca de la cuestion de la
violencia escolar Bejarano y Recio abordan la problematica
precisando lo siguiente: "centrandonos un poco mas en la
violencia escolar, es necesario saber que la situacion de acoso,
intimidacion o victimizacion es aquella en la que un alumno es
agredido o se convierte en victima cuando esta expuesto, de
forma repetida y durante un tiempo, a acciones negativas que
lleva a cabo otro alumno o grupo de ellos. Por acciones
negativas se entienden tanto las cometidas verbalmente o
mediante contacto fisico y las psicoldgicas de exclusion. Por lo
tanto, un aspecto esencial del fenémeno es que debe existir un
desequilibrio de fuerzas (D. Olweus, 1998). Los autores
mencionados establecen la siguiente distincién con respecto a
otros fendmenos que es preciso diferenciar de las practicas de
intimidacion: "Es necesario valorar y distinguir el problema de
la victimizacion entre iguales de las malas relaciones entre
escolares, aunque ambos cursen con algunas caracteristicas
semejantes. Las malas relaciones son un problema mas
generalizado pero menos intenso. Cuestiones como la
indisciplina o el mal comportamiento, son fenémenos
perturbadores que alteran la buena marcha de la vida escolar,
pero que no deberiamos considerar verdaderos problemas de
violencia". El fenémeno de la intimidacién en la escuela es
tomado con gran preocupacion en el contexto internacional,
especialmente en el ambito europeo en paises como Holanda,
Espanfa, Francia, Suecia, Irlanda, Bélgica, y otro largo listado
de naciones. En el ambito americano hay una importante
produccion en EEUU, y "el fendmeno recién ha comenzado a
estudiarse en paises latinoamericanos". Aunque ello no
significa que el problema real no esté instalado desde hace
mucho tiempo en las escuelas. Los estudios han pasado de
evaluar la incidencia y grado de la intimidacion a estudiar los
efectos y las consecuencias emocionales de este trato injusto.
Entre las posibles consecuencias devastadoras de la
intimidacion en las victimas para el sujeto infantil se han
detectado las que a continuacion se detallan: Baja autoestima;
Imagen negativa de si mismo; Vinculos inseguros;
Pensamientos suicidas; Depresion; Pensamientos de
autolesion; Violencia hacia otros; Negacion a concurrir a la
escuela; Panico a salir de la escuela o de la casa por temor a
ser agredido; Nifilos atemorizados. Otros estudios han tratado
de dar cuenta de las diversas formas caracteristicas de la
intimidacion, demostrando por ejemplo, que la circulaciéon de
rumores es la forma mas angustiosa de intimidacion; y que
ésto genera practicas de exclusion y discriminacion social
importantes entre los nifios y los jovenes. Las practicas
intimidatorias son dificiles de detectar, y las victimas de las
mismas aun mas, lo que pone a los maestros y padres en la
instancia final del proceso cuando ya la situaciéon puede estar
produciendo efectos nocivos. Como plantea Giberti "La
incapacidad de los mayores para detectar estos casos propicia

el desborde violento del amenazado". En muchos casos los
nifos se atreven a desafiar la amenaza y terminan siendo
victimas o victimarios de reacciones de violencia fisica. Uno de
los principales problemas tiene que ver con la incapacidad de
los mayores para detectar estos casos, algunos de los aspectos
que no permiten la identificacién temprana del fendmeno son:
los padres y los maestros no suelen atender a las situaciones
que presentan estas practicas; se tiende a naturalizar el
problema; le restan importancia y desvalorizan los posibles
efectos; no se conoce la magnitud de la problematica; los
miembros de la comunidad educativa no disponen de las
herramientas para diferenciar correctamente el problema de
otros menos nocivos; suele ser mas frecuente identificar a los
intimidadores que a las victimas. Lo cierto, es que no se conoce
la magnitud de la problematica. Convivimos en un escenario
social, en el que éste tipo de circunstancias de maltrato de los
nifos y los jévenes es cada vez mas frecuente, creciendo a la
par del abuso infantil y las violaciones, al igual que otras
actividades violentas, de matonismo, mafias y delincuencia.
No sera nada extrafio que tales conductas se reproduzcan
cada vez mas en la escuela, que por supuesto no es ajena a
este contexto. Contribuir a dimensionar la problematica de la
intimidacion en la escuela, a identificarla, a estudiarla, a pre-
venirla, es apostar a que nuestros hijos concurran a aprender
en un mejor ambiente escolar, despojado de amenazas y
acosos que los angustien, los atemoricen, les provoquen
ansiedad o dafien su salud. Aun cuando los resultados nos
proporcionaran datos de que es un fenédmeno muy restringido
en la zona, la tarea es satisfactoria si colabora en la prevencion
de la problematica y el abordaje de los afectados. Estariamos
apuntando hacia una educaciéon que garantice el respeto y la
aceptacion entre companieros, es decir, una formacién basada
en la tolerancia, sustento de cualquier sociedad que tenga
como horizonte sostener la vida democratica.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Los objetivos que el proyecto se propone se resumen en los

que a continuacion se detallan:

- Describir las practicas de intimidacion de los nifios en la EGB
publica en la Zona Centro de la provincia de Santa Cruz.

- Evaluar el nivel de intimidacion y persecucion en los esco-
lares.

- Analizar los tipos de intimidacion que los nifios realizan

- Realizar un diagnéstico que permita dimensionar la magnitud
de la problematica en las escuelas.

- Formular estrategias que permitan combatir el problema de la
intimidacion.

- Producir conocimiento sobre la problematica que brinde utili-
dad a los actores de la comunidad educativa para la preven-
cion e identificacion de tales practicas y contribuya a educar
para la tolerancia.

METODOLOGIA

La mayor parte del desarrollo del proyecto combina el uso de
una metodologia cualitativa e instrumentos cuantitativos. Se
esta utilizando un cuestionario para estimar el grado y tipo de
intimidacion en los nifios, éste cuestionario es una readaptacion
del utilizado por S. Sharp y P. Smith, que los autores titularon
"La vida en la Escuela".

Las técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién se-
ran variadas, también se recurriran a varias de las generalmente
utilizadas en los estudios etnograficos: entrevistas (nifios,
docentes, directivos, y otros informantes claves) y observa-
ciones en el escenario escolar. El cuestionario mencionado se
remodeld y se probd en cuatro cursos de varios colegios de la
zona, luego de comprobada su eficacia para los objetivos del
proyecto de investigacion se aplicd definitivamente en dos
escuelas publicas de la zona. Se utilizé un procedimiento de
muestreo tedrico seleccionando los dos primeros cursos por
afo, desde tercer afno del primer ciclo a noveno del tercer ciclo
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de la EGB en cada institucion. En las dos escuelas publicas
anteriormente mencionadas se aplico el cuestionario a un total
de 350 alumnos.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SURGIDAS

DE LOS AVANCES DEL TRABAJO

La agresion directa parece ser una practica mas comun en los
nifos que en las nifias. En términos generales e incluyendo
tanto varones como mujeres podemos decir que el 28,6% de
los nifios recibid patadas o pifias durante su semana escolar.
Hay conductas que se han naturalizado en los recreos, es el
caso por ejemplo de las zancadillas. El 36,3% de los nifios
recibe una o mas zancadillas de parte de otro nifio en la
semana. Un 12,3% de los nifios ha recibido amenaza de que
le van a pegar varias veces en la semana; y un 16,9% lo ha
recibido por lo menos una vez en la semana. Esto significa que
el 29,2% de los nifios reciben alguna amenaza de ser golpeado
en el transcurso de la semana. Podria suponerse que la mayor
cantidad de conductas agresivas crece a medida que los nifios
son mas grandes, y que por tanto la intimidacion también seria
una practica mas comun en los nifios preadolescentes o
adolescentes. Sin embargo esto no se condice con la informa-
cion que nos brindan los datos. Las conductas agresivas son
mas comunes en los nifios mas pequefos. Al contrario de lo
que podria suponerse, las conductas de intimidacion se ge-
neran mas tempranamente de lo que pensamos y van
descendiendo con la edad. Por ejemplo: si tomamos los casos
de los nifios que manifiestan que alguien le ha tratado de pegar
mas de una vez en la semana: tenemos un 33,3% con tal
condicion en el primer ciclo, un 24,8% en el segundo ciclo y un
14,7% en el tercer ciclo. Hay una curva descendente del nivel
de agresiéon a medida que vamos ascendiendo en los niveles
escolares. Un 10,6% de los nifios manifiesta que alguien trato
de lastimarlo o herir sus sentimientos mas de una vez en la
semana y otro 11,7% dice haber sido victima de ésta practica
por lo menos una vez en la semana. Un 35,5% de los nifios
manifiestan que alguien les sac6 algo (util escolar, u objeto
personal), esto se distribuye de la siguiente manera: a un
14,9% le quitaron algo mas de una vez en la semana, y a otro
20,6% por lo menos una vez en la misma semana. Respecto
de las diferencias de sexo que se expresan en las diversas
practicas de nifios y nifias, pareciera que amenazar con pegar,
dar patadas o pifias, tratar de pegar, y otras conductas de
agresion directa son mas tipicas de los varones que de las
mujeres. Las mujeres se inclinan por practicas mas sutiles
como es el caso de lastimar o herir los sentimientos de otro u
otra nifia. En términos generales se ha detectado en las
escuelas estudiadas un "indice de victimizacion" cercano al
9,6% y de "agresion general" del 11,2%. Estos datos muestran
que la problematica esta emergiendo en las escuelas y es
menester instalar la preocupacioén por la tematica y abordarla
con responsabilidad. Las practicas de intimidacién estan
siendo acompafadas con el surgimiento de estrategias
relativamente recientes que atraviesan las fronteras escolares,
entre las que se destacan: el uso de las herramientas que
proporciona la WEB, como es el caso del Chat, los blogs, la
publicacion de fotografias o videos (que comprometen o
exponen a algun compafiero), y el uso de graffitis en las
inmediaciones de la escuela.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir los dispositivos de
intervencion del ambito sanitario destinados a consumidores
de drogas, asi como las representaciones sociales de los
profesionales que trabajan en ellos acerca de los usuarios de
drogas. Se presentan resultados preliminares a partir del
andlisis de 15 entrevistas abiertas con guia de pautas y un
grupo de discusion realizado con profesionales del ambito
sanitario que trabajan con poblaciones urbanas pobres en el
Area Metropolitana de Buenos Aires. Se desarrollan dos lineas
de sentido de las representaciones sociales acerca de los
usuarios de drogas, por medio de las cuales se los identifica
por un lado como delincuentes y por otro como enfermos;
produciendo y reproduciendo procesos de normativizacion y
estigmatizacion de los consumidores de drogas. Los disposi-
tivos de intervencion se enmarcan en la fragmentacion propia
del campo de la salud mental, aunque puede identificarse una
légica especifica vinculada con la construccion del problema
drogas. El propésito de la investigacion es aportar al conoci-
mientointerdisciplinario de las practicas de uso y los dispositivos
de intervencion, a fin de contribuir al desarrollo de estrategias
de prevencion en diversos conjuntos sociales pobres.
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ABSTRACT

THE SOCIAL REPRESENTATIONS AND THE DEVICES OF
INTERVENTION ON DRUGS IN THE SANITARY AREA

The aim of the present paper is to describe the devices of
intervention of the sanitary area for drug users, as well as the
social representations of the professionals who work with them.
Preliminary results from the analysis of 15 non structured
interviews with guidelines, and a group of discussion involving
professionals of the sanitary area who work with poor urban
populations in the Metropolitan Area of Buenos Aires. Two lines
of sense of the social representations about drug users are
developed, through which they are identified on the one side,
as criminals; and, on the other hand, as patients; producing
and reproducing process of "normativizacion" and stigmatization
on those people. The intervention devices are framed in the
fragmentation belonging to mental health field; although a
specific logic can be identified along with the construction of
drugs problem. The aim of the investigation is to contribute to
interdisciplinary knowledge about the use practices and the
devices of intervention, in order to help the development of
preventive strategies in various poor social groups.

Key words
Drug Use Intervention Dispositivos

PLANTEO DEL PROBLEMA Y DE LOS OBJETIVOS

El objetivo general del estudio es analizar las practicas del uso
de drogas, los problemas de salud asociados al consumo y los
dispositivos de intervencion sobre estos temas de los ambitos
sanitarios y comunitarios, en poblaciones urbanas pobres en
el Area Metropolitana de Buenos Aires, durante el periodo
1994-2004, considerando la trama politica y econémica-social
que afecta a estas poblaciones.

Este trabajo en particular se focaliza en dos temas: las repre-
sentaciones sociales[1] acerca de los usuarios de drogas y los
dispositivos de intervencion en el ambito sanitario.

METODOS

El estudio es de tipo descriptivo y cualitativo. Se triangulan el
analisis cualitativo de datos recolectados a través de fuentes
primarias y la observacion sistematica de fuentes secundarias.

En este trabajo se presentan resultados preliminares a partir
del andlisis de 15 entrevistas abiertas con guia de pautas y un
grupo de discusion realizado con profesionales del ambito
sanitario. La muestra fue no probabilistica e intencional. Se
incluy6 a profesionales mayores de 18 afios que trabajaran en
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que
atiende poblacién pobre del Area Metropolitana de Buenos
Aires[2].

Las profesiones se distribuyeron de la siguiente manera: la
mitad de ellos eran psicélogos y el resto se distribuyd entre
médicos psiquiatras (3), trabajadores sociales (2), médicos
toxicologos (2) y una media de 8,6 afios de antigliedad en la
institucion. La distribucién por sexo es similar y la edad media
es de 45 afios. 6 de ellos trabajan en servicios ambulatorios de
atencion a drogas, 2 en comunidades terapéuticas, 2 en hospi-
tales y el resto en otras organizaciones.

El trabajo de campo se realizé de noviembre de 2005 a febrero
de 2006. En todos los casos se aplicd un consentimiento
informado, asegurando el anonimato y la confidencialidad. A
partir del la identificacion de codigos que diferenciaron ejes de
analisis se trabaj6é con la modalidad de analisis del discurso
distinguiendo regularidades y clasificaciones en los materiales
empiricos.

RESULTADOS

1. Representaciones sociales acerca de los usuarios de
drogas

Las representaciones sociales se inscriben en dos lineas de
sentido identificando al usuario de drogas por un lado como
delincuente, y por otro como enfermo.

Se reitera una ecuacion por la cual se equipara: consumidor
de drogas=delincuente.

- "Lo que pasa es que el que, muchas veces los que te dicen
que estan por alguna causa de que robaron o algo, roban para
poder comprar droga." (Psicéloga, auditora de instituciones
especializadas)

- "Si vos escuchas los grupos que yo coordino: consume toda
persona que vive en el barrio, de los cuales el 25% vende y
todos delinquen y bueno... no sé si es lo que pasa”. (Socidloga,
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servicio ambulatorio)

- "Y el problema cada vez esta mas asociado a la violencia, a
la delincuencia y a las marginalidades”. (Psicologo, comunidad
terapéutica)

De este modo, se considera al usuario de drogas como alguien
peligroso, autodestructivo y despreocupado respecto de su
salud. (Touzé y otros, 1999:25). Esta ecuacion se asocia con el
modo en que se ha problematizado en estos ultimos afios la
cuestion de las "drogas" como un tema que el Estado debe
atender, vinculandolo a la pauperizacion de amplios sectores y
al creciente fenomeno de la inseguridad ciudadana. Estas
representaciones reflejan y potencian la construcciéon social
estigmatizante del consumo de drogas como delito.

Por otro lado, la mayoria de los profesionales sanitarios se
refieren a los usuarios como: enfermos - pacientes.

- "Se da todo un mecanismo a nivel cerebral de los neurotrans-
misores que cuando estas consumiendo droga, que desplaza
al neurotransmisor. Y lo que tiene el cerebro es eso." (Psiquiatra,
hospital psiquiatrico)

- "Ocultarlo voluntariamente, y sentirlo como algo vergonzante,
no ayuda al proceso de recuperacion del enfermo. Es como
una cosa, agregada de moral o de inmoralidad a la enfermedad
que no la tiene." (Trabajadora social, grupos terapéuticos)

- "Es una enfermedad que produce un deterioro muy importante.
En todo sentido, en forma cognitiva, en aspecto psiquico, so-
cial, educativo, laboral.” (Psicélogo, comunidad terapéutica)
Expresan que si bien "no hay una tipologia" del "adicto", existe
una diferenciacion entre el uso, el abuso y la dependencia a
las drogas.

Las imagenes del "adicto" lo muestran como una persona que
tiene dificultades para llevar adelante tareas cotidianas, que
no puede controlar el consumo, que tiende a deprimirse y/o
que tiene poca confianza en si mismo.

Fueron recurrentes las taxonomias psicopatolédgicas, subsu-
miéndose a la propia l6gica del campo de la Salud mental.

La denominacion de "enfermo" aplicada al usuario de drogas
lo instituye como objeto de intervencion de las practicas de
Salud mental. Asi opera el proceso de medicalizaciéon de la
vida cotidiana a través del cual se busca regular el compor-
tamiento considerado "desviado" de la norma. (Conrad, 1982;
Conrad y Schnaider, 1985).

2. Dispositivos de intervencion

Los dispositivos involucrados en la asistencia del uso de
drogas muestran una gran heterogeneidad que reproduce la
fragmentacion del sistema de salud en Argentina y la hete-
rogeneidad institucional propia del campo de la salud mental.
Como describe Galende el panorama occidental de la Salud
mental se caracteriza por la coexistencia de diversas concep-
ciones del dafio mental y la multiplicidad de tratamientos hete-
rogéneos y mixtos sin la necesaria fundamentacion tedrica.
Sin embargo, "notablemente, cada una de las concepciones
con sus tratamientos y modelos de asistencia, no se reconoce
como enfoque o tratamiento parcial de los problemas de salud
mental, tiende mas bien a configurarse como totalizantes,
abarcativas, por lo que la coexistencia con otras concepciones
mantiene abiertas la polémicas y las luchas por cierta hege-
monia." (Galende, 1989: 15-16)

En principio, subsisten las respuestas historicas dadas a los
problemas de salud mental basadas en el aislamiento, el
encierro y la reeducacion de los sujetos.

En general, los profesionales piensan que esta diversidad
permitiria adecuar los tratamientos a las caracteristicas de
"cada caso". Sin embargo, esta adecuacion parece no produ-
cirse. Paraddjicamente, afirman que los usuarios de drogas
son "pacientes que han circulado por muchos tratamientos". Al
mismo tiempo, los distintos dispositivos no estan articulados
como un sistema.

En cuanto a la asistencia profesionalizada, existen tratamientos
en internacién y en forma ambulatoria. En cuanto al primer
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tipo, se encuentran los hospitales psiquiatricos y los centros
especializados, del ambito publico o privado. En relacion a los
hospitales psiquiatricos, los entrevistados manifiestan que
éstos no serian adecuados para la "atencion de las adicciones”
sino para tratar las "patologias duales", "las crisis", y "la
desintoxicacion".

En cuanto al segundo tipo, los centros especializados, con-
centran en si mismos distintos tipos de dispositivos que
abarcan desde el encierro hasta el tratamiento ambulatorio,
pasando por un area de re-insercion social (que implica el
reingreso de los "pacientes" con internacion prolongada a su
vida cotidiana). Al respecto, las criticas mas importantes de
algunos entrevistados hacia estos dispositivos se basan en las
dificultades que tienen los "pacientes" para volver a vivir en su
lugar de residencia luego de estar internados durante un
tiempo prolongado en un ambiente controlado y alejado de su
realidad.

- "En las comunidades terapéuticas, es diferente, la sensacion
por lo que en general la gente cuenta es de estar separado del
mundo, en un lugar durante, donde la consigna es de 6 meses
a un afo de internaciéon minima." (Trabajadora social, grupos
terapéuticos)

Los tratamientos ambulatorios, estarian indicados para los
usuarios de drogas que sostuviesen actividades cotidianas no
relacionadas con su consumo. Encontramos alli una gran
heterogeneidad de alternativas terapéuticas: tratamientos indi-
viduales, grupales y hospitales de dia, implementados como
dispositivos Unicos o en forma combinada, como sucede en
algunos centros especializados, como etapas graduales del
proceso (ingreso o admision, internacion y rehabilitacion).
Hay que sefalar que las descripciones de los entrevistados se
supeditan al tipo de poblacion que tiene acceso en cada caso
de acuerdo a la logica y dinamica del sistema de salud, segun
la cual se organiza la demanda y se delimita el acceso a los
dispositivos de distintos tipos de poblacion.

INTERROGANTES QUE SE ABREN A PARTIR DEL TRABAJO
Las representaciones sociales acerca de los usuarios de dro-
gas se centran en la identificacion de éstos por un lado como
delincuentes y por otro como enfermos. Asi se entrecruzan la
|6gica sanitaria y la punitiva, y se establece una relacion entre
voluntad de criminalizaciéon y conciencia de enfermedad
(Bialakowsky y otros, 1997:114).

Como hipotesis tentativas, a partir del analisis de los datos,
sostenemos que la diversidad de dispositivos institucionales
para la atencién de los usuarios de drogas reproduce la frag-
mentacion del sistema de salud en el pais y la heterogeneidad
institucional propia del campo de la salud mental. Otra hipétesis
es que las diferencias mas importantes entre los dispositivos
serefierenal posicionamientoinstitucional y de los profesionales
en relacion al consumo de drogas, a los derechos de los
consumidores y a los tipos de tratamientos, que por consiguien-
te, se consideran adecuados.

Como sefialan Castel y Coppel (1994) el uso de drogas se
constituye en un problema que implica el refuerzo de procesos
disciplinamiento social y, consecuentemente de estigmatizacion
y discriminacion de practicas y grupos sociales, expresandose
en una politica con una direccion criminalizadora que define la
actitud social frente a los afectados y contribuye a recortar el
tipo de comportamiento de dicha poblacion.
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NOTAS

[1] Las representaciones sociales son definidas como Jodelet (1986) como
"imagenes que condensan un conjunto de significados, sistemas de referen-
cia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, categorias que sirven
para clasificar las circunstancias, los fenémenos y a los individuos con quienes
tenemos algo que ver, teorias que permiten establecer hechos sobre ellos"
(Jodelet, 1986:472-473).

[2] EI Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) comprende la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y el conurbano bonaerense.
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APROXIMACIONES AL ESTUDIO DE GENERO
EN BARRIOS DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN
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RESUMEN

El propésito del presente trabajo es presentar algunos resulta-
dos cuali-cuantitativos de la primera etapa del proyecto de
investigacion denominado "Salud de la mujer y el nifo". En
este periodo, se relevaron datos de poblacion y se realizaron
encuestas a 198 mujeres y entrevistas en profundidad a 13 de
ellas, todas pertenecientes ala zona sur de la capital Tucumana,
zona urbana y altamente carenciada, seguin presentamos a
continuacion. La poblacion estudiada se corresponde con el
area de responsabilidad del Centro de Atencion Primaria
"Corazén de Maria". Esta comprende doce barrios con una
poblacion que abarca 12.964 personas, de las cuales el 52%
son de sexo femenino y el 48% de sexo masculino. Del total de
las mujeres de la zona el 28,87% se encuentran en edad fértil
(Censo provincial 2003. CAPS).

Palabras clave
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ABSTRACT

APROCHES TO A GENDER STUDY IN

NEIGBOURHOOODS IN SAN MIGUEL DE TUCUMAN

The purpose of this paper is directed to present some quali-
quantitative resuts of tehe first stage in the investigation
"woman and child health". In this period 198 women were
interview and 13 of them in depth, all of them belong to the
south zone of San Miguel de Tucuman, a highly poor zone, as
we present below.

Key words
Health Woman Children
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La descripcidon de la zona revela una creciente precarizacion
de las viviendas y consecuentemente de la calidad de vida,
encontrandose en menor cantidad construcciones de material,
abundando casas prefabricadas y otras de materiales preca-
rios. Se observan un alto porcentaje de hacinamiento, inade-
cuada distribucién de los espacios, mala ventilacion, ausencia
de calefaccion siendo el uso de braceros y quemadores de
kerosén los medios mas utilizados en época invernal.
Solamente las calles de accesos principales de los barrios se
encuentran asfaltadas, mientras el resto son demasiado an-
gostas, carecen en su mayoria de cordén cuneta y de desagiies
pluviales, lo cual en dias de lluvia las convierte en intransitables
y potenciales focos de infeccidon por la proliferacion de mos-
quitos y otros insectos.

La provision de agua es corriente, sin embargo el 45% de la
poblacion posee un unico cano en la vivienda, generalmente
en el patio, porlo que sumedio de recoleccion y almacenamiento
la expone a contaminacion y la convierte en no apta para el
consumo. La evidencia de la importancia del agua se pone de
manifiesto en su escasez para las necesidades basicas de
higiene personal, eliminacién de excretas, preparacion de los
alimentos, limpieza de la vivienda, utencillos, etc.

Toda el area de responsabilidad del CAPS carece de desagties
cloacales, aquellas casas que cuentan con bafos tiene pozos
negros, muchos de ellos se encuentran rebasados y eliminan
las aguas servidas a la calle que vierten hacia un canal ad-
yacente a las vias del ferrocarril. En otro sector del area, las
viviendas poseen letrinas, muchas de ellas mal construidas lo
cual aporta a la contaminacion de las napas superficiales de
agua. En algunos sectores la eliminacion de excretas se realiza
a cielo abierto, realizandose su recoleccién durante la noche
en tachos dentro de la casa y durante el dia en los patios de la
misma.

ENCUESTAS ADMINISTRADAS

Luego de estudiar las caracteristicas socio econdmicas de la
zona, se administré una encuesta en la sala de espera del
CAPS a 198 mujeres en edad fértil de la misma zona, a fin de
recabar informacion sobre su salud sexual y reproductiva,
estudiandose ademas, la informacién disponible en el citado
Centro de Salud.

Sibien el 75.5% del total de las mujeres encuestadas realizaron
mas de cuatro controles durante su ultimo embarazo, es eleva-
do el porcentaje de embarazadas desnutridas; de 59 embarazos
registrados en julio del 2005, el 39% corresponden a madres
desnutridas. El 63.13% de la poblacion encuestada tuvo su
primer hijo antes de los veinte afios, el 65% utiliza la ecografia
como unico método de control ginecoldgico no accediendo a
aquellos especificos como el PAP, mamografia, fundamentales
para una buena salud sexual y reproductiva. EI 80.80% recibi6
informacion sobre métodos anticonceptivos de buena fuente
(CAPS y otros centros asistenciales) sin embargo solo el 65,65%
utiliza alguno de ellos, pues todavia persisten mitos y creencias
muy arraigadas sobre los mismos.

Se privilegian aquellos métodos destinados a evitar embarazos
y no a la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
pues aun se sigue creyendo en la lejania de un problema como
el contagio de H.l.V. y gonorrea.

Otra caracteristica de las mujeres encuestadas es el bajo nivel



de instruccion alcanzado; solo el 74.4% alcanzo escolaridad
primaria, en la mayoria de los casos sin completarla, lo cual las
coloca en una situacion de desventaja sumado a un contex-
to de privaciones econdmicas y escasa capacitacion para el
trabajo.

La maternidad temprana de estas mujeres -el 78% tuvo su
primer hijo antes de los 19 afios- marca el inicio de una respon-
sabilidad econémica a largo plazo para la cual las madres
jévenes cuentan con pocos recursos y se complican aun mas
con las pocas oportunidades laborales. La familia de origen,
aun en el caso que apoye a la nueva familia, no cuenta con
recursos por lo que la joven y sus hijos resultan una carga
extra para los familiares, creando a su vez un circulo de repro-
duccién de la pobreza. Rico y Atquin & Atquin en un estudio
sobre la repeticion intergeneracional del embarazo adolescente
sostienen que "las mujeres que fueron madres durante la
adolescencia tienen mayor probabilidad de que sus hijas sean
madres adolescentes en comparacion con aquellas que fueron
madres en la adultez".

Si las mujeres de los grupos en contexto de pobreza perciben
que tienen poco que perder ante un embarazo temprano, pues
no existen los medios que hagan posible un destino mejor, no
realizan esfuerzo alguno por evitarlo, pues lo que se pone en
juego alli es un rol posible y préximo que justifique un lugar en
la sociedad que integran, un mayor sentido a la inexistencia de
oportunidades y valores sociales que le demanden a la joven
mayores aspiraciones y esfuerzos.

LAS ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Posterior a esta primera aproximacion, realizamos las entrevis-
tas a 13 mujeres. El método de muestreo utilizado fue de tipo
no probabilistico, intencional; considerandose como criterio de
inclusion que asistan o hayan asistido con regularidad al
CAPS.

La muestra posee un rango de edad que oscila entre los 20 y
los 50 afos, considerandose una distribucion mas o menos e-
quivalente en los diferentes rangos de edad. La edad promedio
de la muestra de entrevistadas es de 33,17 afos. La mitad de
las entrevistadas tienen menos de 32,5 afios mientras que la
otra mitad supera esta edad. El 50% central de la distribucién
posee entre 24 y 40,5 anos (Cuartiles 1 y 3 respectivamente).
Enrelacion al Nivel de Instruccién de las mujeres seleccionadas,
se observa que el 50% no termin6 la primaria (Primario
Incompleto), el 33% completo el nivel primario de instruccion
(Primario Completo), mientras que el 17% restante alcanzé a
terminar el secundario (Secundario Completo).

El Estado Civil predominante es el de Pareja Estable (sin con-
traer matrimonio legalmente) que alcanza el 50% de la muestra.
El 34% esta Casada; mientras que el 16% restante se distribuye
entre Separada, Soltera o Pareja Inestable. Cabe acotar que
esta "estabilidad" de la pareja en la mayoria de los casos se
afinca luego de varios cambios conyugales; mas de la mitad
de las mujeres en realidad tuvieron dos o 3 parejas con sus
respectivos hijos, fueron abandonadas y tuvieron que enfrentar
solas la situacion de crianza.

Es aln muy marcada la naturalizacién cultural de la violencia
contra las mujeres, producto del abuso de alcohol por parte de
los varones. Es el motivo mas frecuente de abandono y cambio
de las parejas -cuando las mujeres tuvieron la iniciativa-,
siguiéndole como segundo motivo, la infidelidad de los varones
llegando -en algunos casos- a obligar a las mujeres a aceptar
esta situacion.

La cantidad de hijos nacidos vivos de las entrevistadas va des-
de 1 a 17 hijos. El promedio es de 5 hijos por mujer. La mitad
de la muestra tuvo hasta 4 hijos (Mediana) mientras que la otra
mitad tuvo 4 hijos o mas. El 50% central de la distribucién de
esta variable se encuentra entre 2 y 6 hijos por mujer.

En la distribucion de responsabilidades en el hogar, aparecen
las madres muy fuertemente ligada al sostén de la educacion
de los hijos, de ellas depende el éxito escolar, no apareciendo

el hombre en ningun caso, pues segun lo que ellas mismas
dicen "tienen temor de mostrar ante las maestras que no
saben". Los varones aparecen mas ligados a la responsabilidad
del sostén de la salud y en lo econédmico -aunque eso no quita
que la mitad de las mujeres trabajan en forma inestable y muy
precarizadas.

En cuanto a la Actividad Laboral del grupo familiar nuclear, se
destaca que el 75% de los casos posee un tipo de actividad
con ingresos irregulares (electricista, vendedor ambulante,
ayudante de albaiil, recolector de botellas, etc.). Sélo en el
25% de los casos se encontrd un nivel estable de ingresos por
ser empleados medianamente calificados (en una institucion
publica, restaurante, casa de familia, etc.).

El 58% de los grupos familiares complementa sus ingresos
con algun Plan del Estado como "Mamitas", "Jefes y Jefas" o
"Familia numerosa". Si se considera la actividad laboral de la
entrevistada unicamente, el 50% se desempefa s6lo como
ama de casa. De la mitad que ademas trabaja fuera del hogar,
el 33% subsiste con ingresos irregulares, esporadicos y sdlo el
17% tiene un nivel de ingresos fijos.

Al ser interrogadas sobre uso de métodos anticonceptivos, el
33% de las mujeres no usa ninguno -lo que confirma la tenden-
ciaobservada enla encuestade poblacion-, aunque manifiestan
haber usado alguno en algin momento de su vida. Sélo un
caso no uso6 nunca ninguno de los métodos disponibles.

El 25% utiliza pastillas anticonceptivas, el 17% preservativos,
el 17% tiene un D.I.U. y solo el 8% tiene ligaduras de trompas.
Si se relacionan las variables "Método Anticonceptivo utilizado
en la actualidad" con "Numero de hijos", se observa que el pro-
medio de hijos alcanzado por quienes no utilizan ningun
método (8,75) es notoriamente mas elevado que en cualquiera
de los métodos mencionados.

La utilizacion del DIU o la Ligadura de Trompas se emplea en
mujeres que no deben -por razones de salud y prescripcion
médica- tener mas hijos; este subgrupo posee un promedio
aproximado de 4 hijos por mujer. Con las pastillas (M = 2,67) y
los preservativos (M = 2) se encontré un promedio menor de
hijos por mujer. Sin embargo esta asociacion entre variables
debe relativizarse en funcion de la edad de las mujeres entre-
vistadas, ya que también se observan algunas tendencias en
el tipo de "Método anticonceptivo utilizado" y la "Edad" de las
mujeres. Las que no utilizan ningiin método son las de la franja
etarea mas alta (de 40 afios en adelante) por lo que es espe-
rable que tengan una mayor cantidad de hijos (Media de edad
= 44,25 afios). El promedio de edad en el caso de Ligadura de
trompas es de 38 afios. En orden decreciente sigue el uso de
preservativos con un promedio de 29 afios. Luego en el uso
del DIU la media de edad es de 27,5 afios. Y con el empleo de
pastillas anticonceptivas la media es de 23,33 afos.

De esto se desprende que la preferencia en cuanto al método
elegido para prevenir el embarazo en las mas jévenes es el de
las pildoras, aunque este no es el método mas efectivo en este
grupo de mujeres ya que la mayoria de ellas quedé embarazada
por no ser metddicas en la ingesta de las pastillas (olvidos).
Al relacionar el "Método Anticonceptivo utilizado" con el "Nivel
de Instruccién" no se observa asociacién significativa ni ten-
dencia entre las variables.

Muy frecuentemente se encontré que entre las mujeres que
tienen hijos adolescentes o jovenes, estos carecen de insercion
escolar o laboral, la mayoria de ellos abandoné la escuela
primaria o secundaria, pero esto no es sentido por las madres
como algo problematico y que compromete su futuro, si les
preocupa la falta de insercion laboral.

Entre los principales riesgos que sefialan para los hijos ado-
lescentes, es el abuso de drogas y alcohol y la maternidad
temprana, muy frecuente en estos barrios, que naturalizan un
circuito repetitivo de historias de vida signados por la exclusion
laboral, el desfallecimiento de ideales sociales como la edu-
cacion y la salud y consecuentemente la pobreza en todas sus
dimensiones.
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REFLEXIONES FINALES

Para estas mujeres se construye una identidad de género fin-
cada en la maternidad con opciones de mejora al margen de la
escuela y la capacitacion, ya que la inversion de los esfuerzos
familiares apuntan mas a la satisfaccion de las necesidades
mas apremiantes, y la educacién no aparece como un valor
prioritario o cercano.

Realizar campafas de planificacion familiar si bien es condicion
necesaria no resulta de ningin modo suficiente, lo que se debe
ofrecer es una buena razén para posponer el embarazo a
través del conocimiento exhaustivo de sus derechos, que le
permitan conocer los medios para alcanzar un nuevo futuro y
alcanzar condiciones de vida dignas.

Prevenir la repeticion del embarazo adolescente no elimina los
poderosos efectos de crecer en la pobreza, pero su posposicion
abre caminos para salir de ella o por lo menos aminora los
obstaculos y desventajas que el embarazo adolescente suma
a los condicionantes de la pobreza.

El ejercicio de una sexualidad plena y responsable es condicion
necesaria para asumir nuestra ciudadania. Asi, los vinculos
sociales entre varones y mujeres, entre padres e hijos, adquie-
ren un sentido socia que va mas alla de la esfera privada pues
crea y recrea ideales colectivos que justifican la vida en socie-
dad. De ellos depende la natalidad, la equidad de género y el
logro de cada empresa de vida personal.

La realidad que observamos cotidianamente presenta la verda-
dera dimension de estos problemas, la maternidad temprana,
la paternidad escurridiza, hijos depositados en el hogar de
abuelos, familias que se deshilvanan, y escuelas que no re-
tienen, muestran que la violencia invisible se inserta en lo
cultural y socio histérico, considerandose natural la denegacion
de derechos y oportunidades. Recordando lo que Ana Maria
Fernandez sefalaba al respecto, diremos que "lo invisible no
es lo oculto, sino lo denegado, lo interdicto de ser visto".
Creemos que esto ultimo debe interrogar permanentemente
nuestra practica profesional, para evitar caeren la naturalizacion
de estos hechos, reforzando nuestro compromiso social y
politico con los mas vulnerables.
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LAS ADOLESCENTES FRENTE AL EMBARAZO
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RESUMEN

Este trabajo refleja algunos hallazgos de una investigacion
cualitativa sobre las relaciones entre el embarazo adolescente
y los roles de género en Villa 20, barrio de bajos recursos de la
zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, a partir de la perspectiva
de adolescentes embarazadas y no embarazadas. Los roles
que la sociedad asigna a las mujeres como madres, esposas y
amas de casa, condicionan la ocurrencia de embarazos en la
adolescencia en la medida en que esa es la Unica manera en
que sienten que se realizan como mujeres y son reconocidas
socialmente como tales. Las diferencias entre los discursos de
las embarazadas y de las no embarazadas hacen suponer que
la apropiacion subjetiva de las herramientas con las que cada
una cuente jugara un papel importante a la hora de las deci-
siones sobre su sexualidad y reproduccion, ademas de como
se manifieste su deseo de embarazo. La importancia de traba-
jar en promocion de la salud sexual y reproductiva, especial-
mente en los sectores de bajos recursos, teniendo en cuenta
las representaciones sociales de cada poblacion, radica en la
posibilidad de brindar herramientas y favorecer con esto la
eleccion de una vida sexual y reproductiva placentera y
saludable.

Palabras clave
Subjetividad Embarazo Adolescencia

ABSTRACT

THE ADOLESCENTS OPPOSITE TO THE PREGNANCY
This work shows some finds of a qualitative research about the
relations between the adolescents’ pregnancy and the gender
roles, in Villa 20, a low resources neighborhood located in the
south area of Buenos Aires City, from the perspective of preg-
nant and not pregnant adolescents. The roles that the society
assigns to the women as mothers, wives and housewifes,
determine the occurrence of pregnancies in the adolescence
because this is the only way in which they feel that they are
realized and recognized socially as women. The differences
between the discourse of pregnant and not pregnant
adolescents make supposed that the subjective appropriation
of the tools which each one possesses will play an important
role at the moment of the decisions on her sexuality and
reproduction, besides how appears her desire of pregnancy.
The importance of work in Sexual and Reproductive Health
Promotion, specially at low resources” sectors, considering
social representations of each population, would offer tools for
a sexual and reproductive pleasant and healthy life.

Key words
Subjectivity Pregnancy Adolescence

INTRODUCCION

El presente trabajo intenta reflejar algunos hallazgos del es-
tudio realizado para el trabajo de tesis de la Maestria en
Ciencias Sociales y Salud con mencién en Salud de la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) y el Centro
de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), con el apoyo de
una beca otorgada por Alliance for Health Policy and Systems
Research, Organizacién Mundial de la Salud.

Se intenta aqui tomar posicion en la discusion instalada en las
ciencias sociales acerca de los factores que influyen en los
embarazos en la adolescencia, dejando de lado la dicotomia
entre lo bioldgico y lo social por un lado, y lo social y lo individual
por otro, a partir de la idea de que las decisiones con respecto
a las conductas sexuales y reproductivas de los/las adolescen-
tes estan condicionadas tanto por cuestiones subjetivas como
por condicionamientos sociales, culturales y de género. La
construccion de la subjetividad de hombres y mujeres ocurre
en un interjuego entre inconciente, familia y cultura y por lo
tanto las conductas y pensamientos individuales, particulares
de cada sujeto, no escapan a la construccién social de la
realidad, a las representaciones sociales que determinan las
acciones e ideas individuales, a la relacién entre, por un lado,
los patrones y estereotipos culturales que condicionan la cons-
truccién de los roles de mujeres y varones en una sociedad vy,
por otro, la apropiacién subjetiva que cada uno/a hace de esos
patrones a partir de cuestiones inconcientes y concientes.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cualitativo acerca de los aspectos socio-
culturales de los embarazos en la adolescencia, a partir de la
perspectiva de las adolescentes de la Villa 20 de Lugano,
barrio de bajos recursos de la zona sur de la Ciudad de Buenos
Aires en el que conviven una gran proporcion de poblacion
boliviana y paraguaya y descendientes de ellos, con poblacion
argentina.

Se realizaron 65 entrevistas semidirigidas y en profundidad a
adolescentes embarazadas que concurrieron a controlar su
embarazo al Centro de Salud N°18 de la Villa 20 y a adoles-
centes que no habian estado ni estaban embarazadas y
residian en el mismo barrio.

PLANTEO DEL PROBLEMA Y RELEVANCIA DEL TEMA
Para el afio 2003, del total de nacidos vivos en la Argentina
(697.952), un 13,25% fueron hijos de mujeres de 15 a 19 afios,
y un 0,39% de menores de 15 afos. Este promedio nacional
incluye situaciones muy diferentes en las distintas regiones. La
Ciudad de Buenos Aires presenta el menor porcentaje de
nacidos vivos de madres adolescentes de todo el pais: de
42.728 nacidos vivos, un 5,72% corresponden a madres de 15
a 19 afos (2.448) y un 0,13% a las menores de 15 afios (58).
Pero estos datos de la Ciudad de Buenos Aires esconden
cifras como las de la zona sur de la Ciudad, donde el porcentaje
de nacidos vivos de madres de hasta 20 afios asciende al
10,3% para el mismo afio, frente a un 2,8% del sector con
mejores recursos. (ASIS, 2004)

Esto habla de que la Ciudad de Buenos Aires, que parece
siempre tener los "mejores" indicadores de salud materno in-
fantil, alberga realidades muy heterogéneas. Por lo tanto es
importante focalizar en los Barrios en los que esos numeros
globales ocultan otra realidad, que es la de la pobreza y sus
consecuencias. Los embarazos adolescentes se concentran
generalmente en los grupos mas pobres de la poblacién, en
los que se presentan condiciones inadecuadas de nutricion y
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de salud de la madre. (Stern y Garcia, 1999).

Los Programas de Salud Sexual y Reproductiva suelen priori-
zar la atencion de adolescentes y la necesidad de servicios de
salud dirigidos especialmente a ellos/as, para prevenir los em-
barazos no buscados y las Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS). Ademas, desde los organismos internacionales, se reco-
mienda trabajar sobre la base de una perspectiva de género
que permita revisar y modificar conductas que ponen en riesgo
la salud de este grupo etareo, sobre todo de las mujeres
jovenes.

OBJETIVOS Y PROPOSITO

El objetivo general del estudio fue el de explorar el papel de las
concepciones socioculturales y representaciones sociales en
torno al género, la maternidad y la paternidad en relacion a los
embarazos adolescentes, a partir de las percepciones de las
adolescentes de un barrio de bajos recursos de la Ciudad de
Buenos Aires. Es propésito de este estudio contribuir a la eva-
luacién de los Programas de Salud Sexual y Reproductiva y de
las Politicas Publicas, a fin de disefiar una estrategia de pre-
vencion y promocion de la salud para que los y las adolescentes
puedan recibir y apropiarse de herramientas que favorezcan
su libre eleccion de una vida sexual y reproductiva placentera
y saludable.

RESULTADOS

Se intent6é analizar los discursos de las embarazadas y no
embarazadas entrevistadas de esta poblaciéon teniendo en
cuenta el condicionamiento que suele producir la posicion
subordinada de la mujer adolescente y pobre, la definicion de
la identidad femenina y el logro femenino asociados a la mater-
nidad, y la falta de proyectos de vida alternativos que permitan
a las mujeres jovenes de sectores populares visualizar otras
perspectivas que no respondan a los estereotipos culturales
que marcan el lugar de la mujer como madre, esposa y ama de
casa.

Las condiciones materiales de vida que la sociedad le ofrece a
estas chicas y el medio familiar en el que se socializaron for-
man parte de la construccion de su subjetividad, y eso implica
que muchas de ellas no se planteen otra manera de realizacion
personal que la de ser madres.

Al analizar los discursos de estas adolescentes nos hemos
encontrado con diferentes factores que se ponen en juego a la
hora de tomar posicion frente a las decisiones sobre su sexua-
lidad y salud reproductiva, y distintas herramientas con las que
algunas cuentan y otras no para apropiarse subjetivamente de
lo que reciben de la sociedad, la cultura, la familia, la pareja y
enfrentar ademas el conflicto entre todo ese bagaje y su propio
deseo.

Tomaremos 2 de esos factores: la escolaridad, no sélo en fun-
cion del nivel alcanzado sino también del lugar que tiene para
cada una en su vida, como proyecto, y las representaciones de
género que condicionan las posiciones que toman frente a los
otros y a si mismas.

Con respecto a la escolaridad, se puede distinguir entre las no
embarazadas entrevistadas la diferencia entre el discurso de
aquellas que estan decididas a seguir estudiando y la relacion
que tiene esta decisiéon con la intencidon de postergar el inicio
de relaciones sexuales (IRS) y de cuidarse llegado el momento
de iniciarlas para evitar un embarazo, y el discurso de aquellas
que dicen que es necesario seguir estudiando al menos para
terminar la secundaria (en general porque suponen que van a
necesitar los estudios y el titulo para poder conseguir trabajo)
pero que también plantean las dificultades que tienen para
estudiar y el poco deseo que esta puesto alli. Nos interesa
recalcar que estas Ultimas chicas que dejan entrever la posibi-
lidad de abandonar los estudios, también son las que, a pesar
de sostener que tener un hijo muy joven es arruinarse la vida,
suponen que si inician relaciones sexuales es probable quedar
embarazadas, ya que siempre es posible "descuidarse" con
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los métodos anticonceptivos. Entonces encontramos principal-
mente dos posiciones diferentes entre las no embarazadas:
las de aquellas que eligen la educacion como un medio para
lograr una realizacién personal en una profesion u oficio
ademas de un recurso laboral que les resulte interesante, y las
de aquellas que reconocen la importancia de estudiar pero
s6lo como un "deber ser", por lo que sus discursos no parecen
convincentes con respecto a la supuesta intencion de postergar
los embarazos. De todas maneras, las adolescentes no emba-
razadas identifican su realizacion personal con la maternidad,
si bien mencionan otras vias para sentirse mujeres, a diferencia
de lo que se escucha en los discursos de la mayoria de las
embarazadas.

En el caso de las embarazadas, sus dichos acerca de la inten-
cion frustrada de estudiar antes de tener hijos parecen respon-
der a la segunda posicion sefialada para las no embarazadas.
Saben que hubiera sido conveniente estudiar y lograr un
sostén material y econémico antes de tener hijos, pero en sus
relatos no aparecen indicios de haber hecho lo posible para
lograrlo, y frecuentemente nos encontramos con lo contrario:
dejaron de estudiar antes de quedar embarazadas e incluso a
veces antes de formar pareja. Los motivos por los que dejaron
de estudiar suelen responder a las condiciones de vida de
estas chicas, que no propician la planificacion de proyectos de
vida que les permitan superar su situacién socioeconémica y
la de sus familias de origen.

En cuanto a los roles que las adolescentes suponen para las
mujeres, encontramos algunas diferencias entre el discurso de
las embarazadas y el de las no embarazadas. En general, las
que todavia no se han embarazado mencionan mas variedad
de roles y de la manera de sentirse mujeres, que no se restrin-
gen a la casa, el marido y los hijos y tienen que ver mas con el
cuidado personal y los propios intereses, ya sean referidos al
estudio y al trabajo como al esparcimiento o diversién. Si ana-
lizamos sus dichos sobre los motivos por los que las adolescen-
tes se embarazan, es frecuente que en sus discursos aparezcan
indicios de la desigualdad de género y del sometimiento, en
mayor o menor grado, a las decisiones y deseos de los va-
rones. Aparece "naturalizado" el hecho de que los varones son
los que quieren tener relaciones sexuales y que las mujeres
son las que aceptan o rechazan esa situacion, que en el mejor
de los casos es una propuesta y en otros es una presion que
ellos ejercen sobre ellas. A partir de esta idea sostenida social
y culturalmente, muchas adolescentes mujeres parecen no
poder decir que no a los varones frente a las relaciones sexua-
les y para estas chicas el inicio de relaciones sexuales aparece
asociado con el embarazo como consecuencia casi inevitable
a pesar de los cuidados anticonceptivos. Las embarazadas
frecuentemente mencionan el embarazo como consecuencia
directa de tener novio o "marido", aunque no se trate de un
embarazo planificado.

En las adolescentes embarazadas encontramos basicamente
tres diferentes posiciones: por un lado las de aquellas mas
vulnerables que se someten a los mandatos parentales y de la
pareja, llevando adelante embarazos y a veces también rela-
ciones que no querian, pero aceptando que ese es el destino
que les corresponde. En los casos extremos nos encontramos
con situaciones de abuso y violencia. En segundo lugar apare-
ce la posicién de aquellas que dicen explicitamente que busca-
ban un embarazo y han llevado adelante su deseo. Y finalmente
las de aquellas que han quedado embarazadas por un "des-
cuido" (ya que dicen que no lo estaban buscando y que si se
cuidaban con algun método anticonceptivo, pero que esa vez
no lo usaron) pero parecen tener mas herramientas que las
primeras para enfrentar la situacién y retomar los proyectos
que tenian. Las herramientas con las que cuentan surgen
especialmente de un buen dialogo con la madre y la pareja y
de un proyecto de vida que va mas alla de la maternidad, si
bien le otorgan prioridad a ésta.



CONCLUSIONES Y POSIBILIDADES DE APLICACION

DE LOS RESULTADOS

Consideramos que los resultados de este estudio deben ser
utilizados, de acuerdo al propésito planteado, para disefar una
estrategia de promocion de la salud sexual y reproductiva, ya
que los dichos de las adolescentes entrevistadas confirman la
importancia que tiene para ellas el hecho de contar con es-
pacios de reflexiéon y con referentes con quienes hablar de sus
dudas y dificultades, y la diferencia que implica para ellas tener
a su disposicion herramientas o no tenerlas a la hora de enfren-
tarlas decisiones referidas a su sexualidad. Estas herramientas
incluyen los conocimientos sobre el cuerpo y los métodos anti-
conceptivos, pero sobre todo los espacios donde el tema esté
instalado, se pueda hablar con confianza y su palabra sea
tenida en cuenta, para que esto propicie una toma de posicion
por parte de ellas a partir de la apropiacion subjetiva que pue-
dan hacer de los recursos con los que cuenten.

Prestar atencion a las caracteristicas de las adolescentes de
esta poblacién para disefiar una estrategia particular para
ellas, debe dejar lugar para las singularidades de cada una y
para crear otros espacios donde esas singularidades sean
escuchadas. Con esto decimos que, al trabajar en forma inter-
disciplinaria desde el equipo de salud, es importante saber que
las estrategias de Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva
deben contemplar que junto a los conocimientos, reflexiones,
dudas, preguntas, respuestas que se pongan en juego en las
actividades por parte de los sujetos participantes, también se
pone en juego el deseo. Cuanto mas espacios de promocion
de la salud se instrumenten, sobre todo si tienen en cuenta el
conocimiento previo que puede tenerse sobre esa poblacion,
mas lugares se abren para que cada sujeto se encuentre con
sus dudas y contradicciones, y pueda tomar posicion frente a
ello, acompanado/a ademas por los profesionales del equipo
de salud, especialmente por quien los/las escuche.
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LA TOLERANCIA PARENTAL HACIA LAS CONDUCTAS
INFANTILES, SU RELACION CON FACTORES
PSICOLOGICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS

Samaniego, Corina
Organizacion Panamericana de la Salud

RESUMEN

Este trabajo presenta la relacién entre factores psicolédgicos y
sociodemograficos respecto de la tolerancia parental entendida
como un constructo conjuga atribuciones, estilos parentales y
emociones. Se traté de un estudio analitico transversal. Se
trabajé con 453 padres y madres de nifios de 6 a 11 afos de
edad cursando el ciclo de Educacién General Basica en es-
cuelas publicas. Se evaluaron, ademas de variables sociode-
mograficas, potencial de maltrato, enojo, psicopatologia no
especifica en padres, apoyo social, ajuste marital, problemas
comportamentales y emocionales. El constructo tolerancia pa-
rental resulto ser diferencial de acuerdo a la pertenencia social
de las familias. El predictor mas fuerte de la tolerancia parental
resulté ser el rasgo de enojo dando cuenta del 18% de la
varianza. El potencial de maltrato tiene una contribucién signi-
ficativa adicional a la predicciéon independiente del nivel del
rasgo de enojo explicando un 2,3% de la varianza. En relacion
con los problemas de comportamiento en los nifios, la corre-
lacion es alta (r=.560; p<.01), y mayor con el sindrome
externalizante (r=.606; p<.01). Se discuten las implicancias de
estos resultados.
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ABSTRACT

PARENTAL TOLERANCE TOWARDS CHILD BEHAVIOR:

ITS RELATIONSHIP WITH PSYCHOLOGICAL AND
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS

This study presents the relationship among parental tolerance
and psychological and sociodemographic factors. Parental
tolerance is a construct that encompass atributtions, parental
styles and emotions. The population were 453 parents of
children 6-11 years old attending public schools. In addition to
sociodemographic variables, the study included other like pa-
rental psychopatology, anger, child maltreatment, marital
adjustment, child behavioral problems, social support. Parental
tolerance was differential among families from different socio-
economic status. The stronger predictor of parental tolerance
was anger trait (18% of the variance explained), followed by
potential child maltreatment. The correlation with behavioral
problems was important (r=.560; p<.01), and bigger with the
externalizing syndrome (r=.606; p<.01). Implicatons of the
results are discussed.
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INTRODUCCION

Las creencias sociales y culturales de los padres pueden
influenciar el significado dado a las conductas infantiles, las
formas en las cudles se responde a las mismas, su forma de
expresion y sus resultados (Farrington, 1986). Desde una
perspectiva cognitiva social, es posible que frente a una misma
conducta infantil, padres de diferentes NSE la interpreten de
manera diferencial de acuerdo a su grado de tolerancia interna
y que esto tenga consecuencias en la salud psiquica de los
nifios. La tolerancia parental se presenta como un constructo
que conjuga atribuciones, estilos parentales y emociones. Se
ha establecido una ligazén importante entre el estudio de la
atribucion y el conocer cémo piensan los padres acerca de sus
hijos, lo cual afecta su conducta hacia sus nifios, y consecuen-
temente las formas en que los nifios se desarrollan.

Con respecto a las atribuciones Miller (1995) sefiala que desde
la investigacion basica en el tema de la atribucion, los resulta-
dos negativos de una conducta son los que mejor pueden des-
encadenar actividad atribucional; los padres ofrecen diferentes
atribuciones para resultados positivos (deseada) que para
resultados negativos (no deseada) de una conducta. Ademas,
existe evidencia de que padres de nifios con problemas (agre-
sividad, hiperactividad) muestran un estilo atribucional mas
negativo que los padres en general.

Las atribuciones son un determinante importante en las res-
puestas emocionales de los padres, las cuales median las
reacciones conductuales hacia el nifio. Atribuciones relativa-
mente internas, estables, controlables para conductas nega-
tivas de los nifios es mas probable que conduzcan a respuestas
afectivas y conductuales negativas por parte de sus padres
(Dix & Lochman, 1991).

En relacién con los estilos parentales se han encontrado
asociaciones entre una disciplina inconsistente, severa, y ex-
cesivamente permisiva y problemas de comportamiento en los
nifos, principalmente agresividad y conducta antisocial. Smith
Slep & O’leary, (1995) desarrollaron un estudio experimental
que permitié6 documentar que las atribuciones de las madres
hacia el mal comportamiento de los nifios pueden determinar
la severidad de la disciplina empleada. Diversos factores se
han encontrado asociados a mayores niveles de trastornos
psicopatoldgicos en nifios, por lo que es de interés estudiar en
qué medida estos factores también pueden ejercer cierto grado
de influencia sobre la tolerancia parental hacia la conducta
infantil. En este estudio se han incorporado los mas relevantes
de acuerdo a la literatura (Samaniego, 2004).

Este trabajo examiné si factores a nivel macrosocial, familiar e
individual pueden ejercer influjo sobre la tolerancia parental y
consecuentemente sobre la salud mental del nifo.

METODOLOGIA

Participantes

El Universo del presente estudio lo constituyeron los padres de
nifos y ninas entre 6 y 11 afos de edad que asisten a escuelas
publicas del partido de San Isidro. EI muestreo propuesto fue
probabilistico polietapico. En la primer etapa se seleccioné
una muestra de escuelas, mediante muestreo aleatorio estrati-
ficado, habiendo estratificado las escuelas en 3 estratos de



riesgo categorizado en alto, mediano y bajo. En un comienzo
se efectué un muestreo aleatorio simple de los grados, pero
pronto se observo que los padres no concurrian en la medida
de lo esperado. Se resolvié invitar a todos los padres de 1ro a
6to grado. Asi se trabajo en un total de 21 escuelas efectivas,
habiendo convocado 165 grados y aproximadamente 4500
padres. La muestra final quedd constituida por 453 sujetos,
54.5% varones y 45.5% mujeres. La distribucién resulté pro-
porcional en términos de sexo y edad.

Instrumentos de recoleccion de datos

Tolerancia parental: (Samaniego, 2003) El instrumento le pre-
senta a los padres una situacién hipotética de interacciéon con
su hijo/a que finaliza con el no acatamiento del nifio del pedido
de los padres. Frente a esta situacion los padres responden a
21 itemes que se refieren a atribuciones, estilos parentales y
emociones en una escala de tres alternativas ( 0=No es cierto,
1=Es cierto algunas veces o de cierta manera, 2=Muy cierto o
a menudo cierto). Mayor puntaje total indica menor tolerancia
parental. El coeficiente alpha de Cronbach fue de .80.
Psicopatologia No especifica: Se empleo la Psychiatric Epide-
miology Research Interview (PERI) en su version abreviada
(Casullo, 1992). La consistencia interna fue de .90

Ajuste marital: El Cuestionario de Ajuste marital (CAM) de
Belsky,1987; version en espariol de De Paul (1988). Coeficiente
Alpha de Cronbach fue de .82

Enojo: El Inventario de Expresion del Enojo (Estado-Rasgo)
STAXI de Spielberger, C.(1991), validado por Leibovich de
Figueroa, N. et.al, (1997). Se presenta la escala rasgo de enojo.
Los valores de consistencia interna de las escalas variaron de
.89 a .64.

Apoyo Social: El cuestionario de Apoyo Social Percibido (Musitu,
Gracia & Herrero, 1996) evalla el apoyo social a través de las
dimensiones Apoyo funcional Total y Reciprocidad Total. La
consistencia interna fue de .88

Potencial de maltrato: Se emple6 el Child Abuse Potential
Inventory (CAP) (Milner, 1986; validacion iniciada por Bringiotti,
M.I; Barbich, A. y De Paul Ochotorena, J., 1997) que permite
detectar el potencial de riesgo de malos tratos fisicos que un
sujeto -padre, madre, adultos responsables del nifio- puede
llegar a cometer. Se empled la version abreviada. Consistencia
interna medida por el coeficiente Alpha de Cronbach fue de
.93

Problemas comportamentales y emocionales en nifios: Se
empled el Child Behavior Checklist (CBCL-P) de Achenbach
(1991) validado por Samaniego, V.C. (1999) en su seccion de
problemas comportamentales y emocionales, version para
padres. El puntaje total se obtiene a partir de la suma de los
parciales. Consistencia interna de .94.

Procedimientos para obtener la muestra

Se convoco a los padres de los nifios a concurrir a la escuela.
El cuestionario, incluyendo escalas y datos sociodemograficos,
fue autoadministrado interviniendo una psicéloga si las per-
sonas tenian dificultades de lectura, de comprension o para
aclarar consignas. Los padres participantes fueron invitados a
firmar un formulario de consentimiento informado. El trabajo
de campo se desarrolld entre los meses de abril y setiembre
de 2003.

RESULTADOS

Los valores que obtiene la tolerancia parental disminuyen a
medida que aumenta la edad de la madre, lo que significa que
madres de menor edad presentan menores niveles de
tolerancia parental (F=4.35; p=.001). Algo semejante ocurre
con la edad del padre, donde a menor edad, menor tolerancia
parental (F=3.44; p=.005). En relacion con nivel de instruccion
de la madre se encontré menores niveles de tolerancia al tener
la madre menor nivel de instruccion (F=3.05; p=.029). Se
observé una media mayor para los nifios que para las nifias,
siendo entonces la tolerancia menor hacia los nifios (t=2.607,
p=.009).

Las variables psicosociales que presentaron correlaciones
significativas con Tolerancia Parental fueron: potencial de
maltrato (r=.344; p<.01), enojo (r= .445, p<.01) y reciprocidad
Total (r=-.093, p<.05). Esto indica que la tolerancia parental es
menor al haber un mayor grado de enojo en su caracteristica
de rasgo, y también cuando hay un mayor potencial de maltrato
por parte de los padres. En cambio hay mayor tolerancia
cuando existe apoyo en la forma de Reciprocidad en las
relaciones aunque la correlacion es baja (r=-.093; p<.05). Con
los problemas de comportamiento, la correlacion es alta (r=.560;
p<.01), y mayor con el sindrome externalizante (r=.606; p<.01).
Se efectud un analisis de regresién multiple escalonada inclu-
yendo la anteiores y las variables sociodemograficas en las
que se habian encontrado diferencias significativas tratandolas
como variables continuas: afios de escolaridad de la madre,
edad de la madre y del padre.

Tabla N° 1: Analisis de regresion multiple escalonada de Enojo
rasgo, Potencial de maltrato y edad de la madre sobre Tole-

rancia parental
Paso Var. indep. B t P R R? F(df) p

1. Enojo rasgo 321 6.25 .000 .428 .183 88,510(1,394) .000

o Potencial 160 3.14 .002 .454 206 51,748(2,393) .000
maltrato

g EBdaddela 11 300 002 475 225 38,004(3-392) .000
madre

El predictor mas fuerte de la tolerancia parental resulto ser el
rasgo de enojo dando cuenta del 18% de la varianza. El poten-
cial de maltrato tiene una contribucion significativa adicional a
la prediccion independiente del nivel del rasgo de enojo
explicando un 2,3% de la varianza y la edad de la madre expli-
caun 1,9% adicional (Tabla Nro 1). Las restantes se excluyeron
por no ser significativas para el analisis.

DISCUSION

La tolerancia parental se considera un constructo que incluye
variables cognitivas sociales y emocionales. Se considero la
existencia de factores a nivel macrosocial, familiar e individual
que afectan la tolerancia parental, que a su vez tiene conse-
cuencias en la salud psiquica de los nifos.

En esta poblacion han presentado menor nivel de tolerancia
madres y padres jévenes. Asimismo, madres con menor nivel
de instruccion han presentado niveles menores de tolerancia
parental, hallazgo que viene a dar apoyo a la hipétesis sobre la
existencia de una tolerancia diferencial de acuerdo a la
pertenencia a un determinado NSE.

La tolerancia de estos padres/madres ha sido menor para los
nifos que para las nifas. Dado que se trata de un constructo
nuevo no podemos comparar estos resultados con otros
hallazgos. Los investigadores sefialan la necesidad de evaluar
si las atribuciones se diferencian en funcién del sexo del nifio
(Miller, 1995). Nuestro hallazgo puede ser un aporte en este
sentido

Se encontrd que el presentar mayores niveles de enojo consi-
derado como rasgo se asocia a una menor grado de tolerancia
parental. La siguiente asociacion importante ha sido con po-
tencial de maltrato en los padres donde nuevamente mayores
niveles de potencial de maltrato se asocian con un menor
grado de tolerancia.

La asociacién encontrada de tolerancia parental con el grado
de problemas comportamentales y emocionales en nifios es la
mas importante y es mayor aun cuando se consideran los
problemas denominados externalizantes. Teniendo en cuenta
las dimensiones que incluye el constructo tolerancia parental,
esto esta en un todo de acuerdo con lo hallado en la literatura
en el sentido de la ligazén existente entre problemas de
conducta con disciplina severa y con atribuciones maternas
negativas sobre la conducta del nifio (Dix and Lochman, 1991;
Smith & O’leary, 1995; Strassberg, 1995, 1997). Esto ha venido
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adar sustento ala existencia de un proceso de entrampamiento
(processing trap) en el cual las atribuciones negativas de la
madre llevan al empleo de disciplina severa, la cual despierta
conductas aversivas en el nifio, que en consecuencia valida
las atribuciones hechas por la madre (Snarr, 2003). El hallazgo
del presente estudio resulta ser bastante particular ya que
muchos de los estudios mencionados y que establecen esta
ligazén se restringian sélo a poblaciones de varones
(Strassberg, 1995, 1997). Segun se desprende del analisis de
regresion multiple efectuado, la variable que mas da cuenta de
la tolerancia parental es la variable enojo rasgo, seguida de
potencial de maltrato y de edad de la madre. Siguiendo a
Moscoso (2000) los individuos con niveles elevados de enojo /
rasgo logran percibir un mayor niumero de situaciones que
provocan enojo (por ejemplo, molestia, irritacion, enfado, furia).
Ademas, son propensos a experimentar elevaciones en esta-
dos de enojo con mayor frecuencia e intensidad bajo situaciones
de dificultad, o frustracion. O sea que se puede interpretar que
este fuerte efecto del enojo rasgo sobre la tolerancia hace que
frente a pequenas situaciones de frustraciéon de las madres/
padres con sus nifios, el enojo rasgo se active y conduzca a
menores niveles de tolerancia como lo indica el sentido del
efecto sefalado. Retomando a Snarr, (2003), él sefala que a
pesar de la importancia de las atribuciones maternas negativas
en mantener el ciclo de entrampamiento descrito, poco se ha
investigado en tratar de ver cuales son los componentes que
disparan o contribuyen a las atribuciones negativas. El autor,
tratando de buscar respuestas, encontré que madres de nifios
con conducta oposicionista interpretan indicios emocionales
cuando estan pensando en sus nifios como reflejando intento
resistente y desafiante mas que las madres del grupo control.
Las madres efectuaban estas interpretaciones sesgadas inclu-
so en ausencia de una mala conducta por parte del nifio. La
contribucién de nuestros hallazgos al tema se da en la pregunta
de si estara presente en estas madres el enojo como rasgo de
manera importante, lo cual al hacerlas mas sensibles a la per-
cepcion de estos indicios emocionales, despiertan las atribu-
ciones negativas.Aporta a la hipétesis de la existencia de cierto
grado de enojo rasgo en estas madres el hecho de que esos
indicios emocionales en el estudio mencionado dispararon las
atribuciones maternas negativas incluso en ausencia de la
mala conducta del nifio. Quizas el rasgo de enojo subyacente
unido a un umbral mas bajo de percepciéon de estas madres
que despierta el enojo frente a situaciones frustrantes, sea uno
de los aspectos que contribuye a que se disparen esas interpre-
taciones sesgadas aun en ausencia de la mala conducta. Esta
es una hipotesis a investigar.

En resumen, el constructo tolerancia parental como variable
compuesta que incluye dimensiones cognitivas y emocionales
resulta ser diferencial de acuerdo a la pertenencia social de las
familias. Asimismo ha demostrado tener una relacion muy es-
trecha con el grado de problemas comportamentales y emocio-
nales en los nifios.
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IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS
EN LA PREVENCION DE LA DROGADICCION

Sanchez, Maria de los Angeles; Milan, Teresita Ana

Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

Se comunican resultados finales de un estudio descriptivo
realizado en el marco de una Beca de Investigacion sobre su-
jetos drogadependientes asistidos en el Centro Interdisciplina-
rio de Servicios (CIS), de la Universidad Nacional de San Luis
y en la Penitenciaria Provincial (1993-2003). Se ilustra con
vifietas de material clinico. Se hara referencia a las variables
mas significativas de una poblacién de 83 casos: la desercion
del nivel secundario; la inexistencia ocupacional-laboral e
inestabilidad econdémica; el contagio del virus HIV en sujetos
usuarios de drogas por via intravenosa relacionado con un
funcionamiento psiquico adictode caracteristicas omnipotentes,
y la importancia de las politicas de Reduccion de Dafios; los
antecedentes penales-policiales relacionados directa e indirec-
tamente con el consumo de drogas. Desde un enfoque psico-
patolégico prevalecen las identificaciones patoldgicas producto
de las dificultades en la elaboracion de duelos y sus consecuen-
cias en la conformacion de la identidad y nocién de esquema
corporal. A partir de los resultados obtenidos se hace hincapié
en el desarrollo de estudios de tipo epidemioldgico-descriptivo
para elaborar e implementar nuevas estrategias de prevencion
de la drogadiccion.

Palabras clave
Drogadiccion Prevencion Atencion psicolégica

ABSTRACT

IDENTIFICATION OF RISK FACTORS IN DRUG ADDICTION
PREVENTION

This work presents final results of a descriptive study framed in
a Research Fellowship on drug-dependent subjects treated in
the Interdisciplinal Center of Services of National University of
San Luis and in the Provincial Penitentiary Service (1993-
2003). The work includes samples of clinical material. The work
mentions the most significant variables of a 83-case population,
namely drop-out at high school educational level; lack of
occupation-job and economic instability; HIV contagion in intra-
venous drug users in relation to an addictive psychic function-
ing of omnipotent features, and the importance of Damage
Reduction policies; criminal and/or police records directly or
indirectly related to drug use. From the psychopathological ap-
proach, the aspects that prevails are the pathological identifi-
cations as a result of difficulties in the bereavement process
and their consequences in the identity formation and notion of
body schema. From the results obtained, the emphasis is
placed on the development of epidemiological-descriptive stud-
ies aimed at the devising of new strategies for drug addiction
prevention.

Key words
Drugaddiction Prevention Psychological care

INTRODUCCION

En el presente trabajo se presentaran algunos de los resultados
finales del Proyecto de Investigacion "Estudio descriptivo de la
poblacion de sujetos drogadependientes en el Centro Interdis-
ciplinario de Servicios (CIS) dependiente de la Facultad de
Ciencias Humanas de la UNSL, entre el periodo 1993-2003",
que se desarrollé en el marco de una Beca de Iniciacion en la
Investigacion, otorgada por la Secretaria de Ciencia y Técnica
de la Facultad de Ciencias Humanas de la UNSL.

Para dar cuenta de la forma de manifestacion de la problematica
de la drogadiccion en el medio de la ciudad de San Luis, se
realizd una descripcion de los aspectos sociodemograficos de
la poblacion asistida en el "Programa de Atencion Psicoldgica
para sujetos que consumen Drogas", desarrollado en el CIS.
Los resultados de este estudio epidemioldgico-descriptivo con-
tribuiran a la elaboracion de nuevas estrategias para fortalecer
las acciones asistenciales y de prevencion de las Adicciones
desde la Universidad hacia la comunidad de San Luis.

Los datos se ilustraran con vifietas de material clinico que se
extrajeron del Informe de Investigacion "Indagacion sobre las
nociones de identidad y cuerpo en sujetos adictos en
contexto carcelario”, estudio realizado con una Beca Esti-
mulo, otorgada por la Secretaria de Ciencia y Técnica, de la
FCH, de la UNSL, en junio de 2004. En esta investigacion la
muestra estuvo conformada por 10 sujetos (en calidad de pro-
cesados y penados) con consumo de drogas quienes solicitaron
voluntariamente la asistencia psicolégica en el Programa del
CIS en la Penitenciaria Provincial de San Luis. Los sujetos
fueron de sexo masculino, con una edad media de 25 afios.
Las causas penales estaban relacionados con sustancias ili-
citas y conductas de robo. Se decidio ilustrar con estas vifietas
por considerar que la poblacion carcelaria -en la que se cons-
tata el consumo precoz de drogas- evidencia el fracaso del
proceso de integracion social y porque ademas corrobora que
paraddjicamente la droga es un medio al que se recurre para
obtener algun resultado de insercion en grupos para superar el
aislamiento y la exclusion.

La expresion "factores de riesgo" se refiere a todas las condicio-
nes existenciales de una persona o de su entorno que comp-
ortan un riesgo de enfermedad mental superior que se observa
en la poblaciéon general, a través de las encuestas epide-
miolégicas. Se adjudica un valor relativo a la nocion de riesgo
pues la mayoria de los estudios son retrospectivos a partir de
una situacién anémala ya probada. En este sentido ningun
factor de riesgo permite predecir con un margen de aproximada
seguridad la psicopatologia ulterior de un individuo dado que
la prediccion es estadistica. Los factores de riesgo tienen un
interés epidemiolégico al evidenciar los factores psicosociales
de sufrimiento psiquico, pero su interés es restringido en lo
que se refiere a la evaluacion prondstica.

El desarrollo de diversas estrategias preventivas precisa una
exhaustiva investigacion que procure identificar a los individuos
susceptibles de alto riesgo, asi como los factores determinantes
de laincidencia de la poblacién como un todo. La epidemiologia
permite detectar factores y situaciones de riesgo, aportando la
informacion estadistica indispensable para el andlisis de la
situacion en la cual se desea intervenir, formular y disefiar
planes preventivos y asistenciales.
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

La mayoria de los sujetos de la muestra son de sexo masculino.
La edad media es de 24 anos. Si bien la mayoria de los sujetos
son adultos, comenzaron a consumir algun tipo de sustancia
siendo adolescentes, y se ha constatado la persistencia de
esta conducta en el tiempo. Este dato indica la importancia de
realizar acciones concretas de prevencion, ya que el consumo
a esta edad tiende a presentar un patrén de frecuencia
continuo.

En cuanto al nivel de estudios, es significativa la desercion del
nivel secundario (39,4%), aspecto que aporta un primer indica-
dor de exclusion de los sistemas formales de educacién. Se
plantea la importancia de la planificacion de politicas cuyas
acciones tiendan a retener y contener a los adolescentes con
dificultades para mantener los niveles de logros académicos
exigidos por el sistema educativo. Estas acciones deberian
orientarse a evitar que los adolescentes "repitentes" queden
en situacion de riesgo producida por la marginacion de un
sistema institucional que no favorece la reincorporacion. Otro
dato a tener en cuenta es el promedio en la edad de inicio (15
afnos), momento en que los individuos estan o deberian estar
insertos en el sistema educativo. Se torna imprescindible rea-
lizar acciones preventivas primarias para promover el desarrollo
integral de la personalidad en una etapa especifica para su
estructuracion, privilegiando la perspectiva educativa y la pre-
vencién positiva indirecta. EI ambito educativo se configura
como el espacio de mayor relevancia en la educacion para la
salud y su consecuente prevencion de enfermedades.

Los datos recogidos en la Penitenciaria acerca de la edad de
inicio en el consumo, corrobora los resultados arrojados por
este estudio descriptivo. Casi la totalidad de los sujetos no
iniciaron o no terminaron el nivel secundario, mientras que el
promedio en la edad de inicio del consumo es de 13 afos. En
algunos casos es determinante la incidencia del grupo de
pares en el inicio del consumo: "Yo sabia terminar el afio con
una falta o ninguna en la escuela. Pero a los 13 me despisté.
Me empecé a drogar. Con mi grupo de amigos me drogaba a
dos motores. Dejé la escuela, dejé todo".

Respecto al nivel de ocupacién de los sujetos se destaca la
inestabilidad y/o carencia (67%) de algun tipo de ocupacion
laboral, y en consecuencia una gran dependencia econdmica
de sus familias. Los sujetos expresaron sus dificultades en
incluirse y permanecer dentro del sistema laboral, aspecto que
remite a las condiciones estructurales socioeconémicos-cultu-
rales propias de la crisis de nuestro pais. En este contexto la
drogadiccion resulta un modo privilegiado para enfrentar y
evitar el sufrimiento que produce la crisis social que aqueja a
la poblacion argentina.

En relacion a la presencia de enfermedades recurrentes, el
9,9% estaban infectados por el virus HIV; la mayoria de los
sujetos preferia como forma de administracion de la cocaina,
la via intravenosa.

El funcionamiento psiquico adicto de caracteristicas omnipo-
tentes unido a una fuerte dependencia adictiva-compulsiva,
favorece que el sujeto se enfrente a situaciones de alto riesgo,
como el de compartir agujas y jeringas contaminadas con el
virus HIV, en la creencia omnipotente de que es inmune a cual-
quier contagio o peligro; negando, desconociendo o desvalori-
zando las gravisimas consecuencias que este intercambio de
material contaminado puede acarrear a su salud. "Yo me
inyectaba con un pibe que esta en la unidad | que tiene HIV. Yo
no sabia que él tenia. Pero si hubiese sabido capaz que lo
hacia igual. Una vez que te inyectas querés inyectarte de
vuelta”.

Aun a pesar de las caracteristicas de este tipo de funcionamien-
to psiquico omnipotente, se hace necesario promover la pre-
vencion del HIV en los usuarios de drogas por via intravenosa.
La gravedad de esta patologia unida a la drogadiccién pone de
manifiesto reconsiderar el costo beneficio y la rigurosidad de la
prevencion como disciplina dentro de la salud publica y la

88

promocion de la salud y conlleva a considerar y sobre todo a
repensar las politicas sobre reducciéon de dafios alrededor de
la idea de la prevencion mediante la educacion como estrategia
privilegiada para luchar contra la problematica que plantea el
HIV. El concepto de reduccion de dafos se puede definir como
una politica social que tiene como objetivo prioritario disminuir
los efectos negativos del uso de drogas, la morbilidad y
mortalidad, prevenir las enfermedades trasmisibles, favorecer
la accesibilidad a los servicios asistenciales y mejorar la calidad
de vida de los usuarios de drogas. Respecto al contacto con
los organismos de control la mayoria de los sujetos 64,8%
tenian antecedentes penales y policiales por diversas causas,
principalmente relacionadas con las sustancias. Es notorio el
alto porcentaje de antecedentes por robo, conducta ilicita
destinada a conseguir dinero para proveerse de drogas. "Estoy
aca por robo. Me gusta tomar mucha droga, darme saques de
cocaina, fumar marihuana. Me gusta tener plata para sacarme
los gustos. Me encanta la plata, te compras todo".

En un gran numero de sujetos los antecedentes policiales se
debian a la tenencia de sustancias ilicitas, pudiendo inferirse
que era para consumo personal por la escasa cantidad de
droga que se les incautaron. Esta situacion exige repensar los
alcances y la eficacia de la ley penal 23.737 que reprime todas
aquellas conductas ilicitas relacionadas con las sustancias
téxicas y su pretendido valor preventivo respecto a la poblacion
joven.

En relacion a las caracteristicas del grupo familiar y la calidad
de las interacciones familiares, se evidencio la ausencia de
figuras paternas debido a diferentes causas (padres abandé-
nicos, no reconocimiento del hijo al nacer, madres solteras,
funciones parentales delegadas en terceros, disolucion del
vinculo marital y uno o ambos padres fallecidos) y el predominio
de familias monoparentales y de familias ensambladas. En
algunos casos el conflicto con la familia de origen favorecio el
progresivo contacto con la droga y el delito como busqueda de
una socializaciéon secundaria alternativa a la socializacion
primaria. La falta de contencion familiar del sujeto desde épo-
cas tempranas de la vida, asi como de adecuados modelos de
identificacion y ausencia o debilidad en la puesta de limites
contribuyeron significativamente en la representacion psiquica
de los padres y de la modalidad de la funcién parental. Sobre
la representacion psiquica materna, la imagen, se presenta
idealizada y el tipo de vinculo materno responde a un modelo
fusional que no cubre necesidades nifunciona como continente,
con rasgos persecutorios y connotaciones de frustracion, aban-
dono, castigo. En un caso, la madre de un sujeto, quien a
pesar de satisfacer las necesidades de su hijo, tenia serias
dificultades para contenerlo emocionalmente tendia a res-
ponder en términos de contenciones materiales. En el consumo
de drogas este sujeto buscaria el alivio de sentimientos de
angustia: "aca tomo pastillas, junto tres, se las meto al mate y
me lo tomo solo, después duermo joya, el dia se me pasa
rapidisimo. Este afio se me ha pasado rapidisimo”.

Sobre larepresentacion psiquica paterna, una de las caracteris-
ticas mas sobresalientes es que la imagen paterna evoca una
intensa ambivalencia afectiva y genera intentos de rebelion y
trasgresion a su autoridad. La relacion de uno de los pacientes
con su padre estaba, marcada por caracteristicas agresivas,
aspecto de fundamental incidencia en la conformacién de una
estructura precaria de personalidad. La figura paterna era
vivida como sumamente violenta, carente de razonamiento e
inteligencia, lo que dificulté constituirse en un adecuado mo-
delo de identificacion: "Con mi viejo hemos discutido y le he
pegado. Mi viejo agarrdé un martillo y me pegd en la pierna.
Otra vez le saqué un revolver cuando estabamos peleando...
El me queria pegar un tiro... yo le pego porque le hace cosas a
mi vieja. Una vez se puso la escopeta en la boca, la habia
cargado delante de mi vieja y mis hermanos. El es un Corkis.
Algunos de estos dias nos vamos a matar..."



ASPECTOS PSICOPATOLOGICOS

La drogadicciéon es una patologia que no posee una entidad
nosoldgica propia, sino que se establece sobre la base de
diferentes estructuras psicopatolégicas subyacentes. Atento a
esta consideracion, para establecer el diagndéstico de la perso-
nalidad de base de los sujetos de la muestra se recurrié a la
clasificacion de las diferentes Estructuras Psicopatolégicas
Subyacentes a la Drogadiccion elaborada por David Rosenfeld
(1996), la cual fue de gran utilidad para enfocar el nivel clinico,
técnico y pronéstico para el tratamiento de los sujetos drogade-
pendientes, y, ha permitido valorar para el diagndstico la impor-
tancia que adquieren los duelos, el esquema corporal y las
identificaciones en estos pacientes. De los diferentes tipos
propuestos nos referiremos solo, por cuestiones de espacio, al
Tipo B: Pacientes con identificacion con objetos internos
muertos.

En este tipo de pacientes se encuentra siempre un proceso de
duelo patoldgico grave o pérdidas infantiles precoces, se iden-
tifican con objetos muertos a causa de un proceso patoldgico
de duelo al que se suman sus propios trastornos de identidad.
En la muestra (33,8%) la identificacion con un objeto interno
muerto generaba una escasa nocion de peligro porque no se
sentian vivos, con frecuencia esta situacion se tradujo en la
existencia de multiples accidentes y de situaciones de riesgo,
graves accidentes automovilisticos ocasionados por negligen-
cia y transgresiones a las normativas de transito, y el hecho de
compartir jeringas y agujas contaminadas con el virus de HIV.
Las conductas autodestructivas pueden ser consideradas en
esta misma linea, tales como cortes en el cuerpo, escarifica-
ciones, tatuajes, lesiones por peleas.

En un caso se perciben dificultades en la internalizacion de
figuras significativas y de experiencias emocionales, presen-
tando una modalidad patolégica en afrontar las pérdidas sin
posibilidad de elaborarlas. "Los que nunca te van a abandonar
son tu papa, tu mama, siempre estan (ambos padres falle-
cidos)" "Una vez ibamos en una motito con mi cufiado y me
meti a un negocio, nos hicimos mierda contra las rejas. lbamos
re-drogados; yo pensé que iba a pasar como en lo dibujitos,
que lo podia pasar por arriba. Tenia un auto, en una picada vi
el semaforo y me le fui pensando que el semaforo se iba a
doblar y yo iba a seguir, y no paso. Casi me mato, parti el auto
en dos".

En un primer contacto otro sujeto se presenta diciendo "Bueno,
papa no tengo, fallecié cuando yo tenia 8 afios". Bajo sus ideas
y amenazas suicidas subyaceria cierta identificacion con este
objeto padre muerto al estilo de la melancolia, que lo sume en
un estado depresivo con caracteristicas patoldgicas. Estas
dificultades en la elaboracion de duelo generarian perturba-
ciones en la conformacion de la identidad, teniendo problemas
para resignar objetos y para rescatar aspectos vitales en sus
identificaciones. "Yo tenia que hacer el rol de padre, soportaba
los problemas de mi vieja".

CONCLUSIONES

En sintesis los factores de riesgo a los que se encontraban
expuestos los sujetos de este estudio tornandolos mas vulne-
rables para desarrollar conductas adictivas fueron: dificultades
en la insercion y permanencia dentro del sistema educativo; y
del sistema laboral, generando la inestabilidad y carencia eco-
némica caracteristicas en estos sujetos; dificultades en el
acceso al sistema de salud; ausencia de figuras y funciones
parentales; dinamicas familiares conflictivas.

En este contexto el grupo de pares se constituye en un espacio
central en la vida de los sujetos. El hecho de que el grupo
estuviera en contacto con la droga y fuera alli donde los sujetos
iniciaron su consumo lo ubica en la categoria de uno de los
factores de riesgo mas importantes a considerar; el andlisis del
grupo de pares en la adolescencia es fundamental al momento
de la prevencion, ya que este adquiere una significacion par-
ticular en la definicién y sostenimiento de la identidad del

adolescente que transita por el proceso de dependencia-
independencia, individuacion - diferenciacion.

Este panorama se agravaba por la presencia de antecedentes
penales y policiales, que aumentaban ain mas las dificultades
y carencias para superar los obstaculos en la insercién social
y en la obtencién de niveles de ocupacion e indicadores eco-
nomicos de autonomia; la sobreoferta de sustancias téxicas y
una alta disponibilidad de las mismas. La consideracion de los
diferentes factores de riesgos es clave para desarrollar ac-
ciones de prevencion, con el objetivo ultimo de disminuirlos,
fortaleciendo a su vez los factores protectores. Para tratar de
la forma mas amplia posible esta situacion descripta, es im-
portante considerar un abordaje, principalmente de tipo
educativo, que enfatice el desarrollo y sostenimiento de las
personalidades jovenes incluidas en un proyecto social que
otorgue sentido y proyeccion de futuro al esfuerzo de las
individualidades mas desprotegidas.
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EVALUACION DEL BIENESTAR PSICOLOGICO
Y SU CORRELACION CON LA PRESENCIA DE
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RESUMEN

Numerosos estudios recientes se centran en la investigacion
de las asociaciones posibles entre bienestar psicoldgico y pre-
sencia de sintomatologia psicopatoldgica en la poblacién. Las
dimensiones psicopatoldgicas consideradas son las definidas
por Derogatis (1997) basadas en criterios clinicos, racionales
y empiricos. La definicién de bienestar psicolégico, enmarcada
dentro del enfoque salugénico, se basa en las conceptuali-
zaciones tedricas de Ryff (1989). Se analiz6 la relacion entre
las variables presencia de sintomatologia psicopatoldgica (SCL-
90-R) y bienestar psicolégico (BIEPS) y las relaciones con las
variables sexo, edad, estado civil, nivel educativo y motivo de
consulta (DSM V). Elinterés del estudio se centra en establecer
el tipo de relacion existente entre presencia de sintomatologia
psicopatolégica y bienestar psicolégico de quienes consultan.
Se verificaron diferencias significativas segin género y una
correlacién inversa entre presencia de sintomatologia psicopato-
légica y bienestar psicoldgico. No se registraron diferencias es-
tadisticamente significativas para las subescalas de la técnica
SCL-90-R ni para las subescalas de la BIEPS segun edad y
nivel educativo. En cuanto a motivo de consulta, encontramos
diferencias a favor de las mujeres en las categorias Trastornos
del Estado de Animo y Problemas de Relacion, mientras que la
poblacion masculina presenta una frecuencia mas alta en las
categorias Trastornos de Ansiedad y Problemas Adicionales.
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ABSTRACT

"PSYCHOLOGICAL WELL BEING ASSESSMENT

AND IT CORRELATION WITH THE PRESENCE OF
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS"

Current studies are focused on the research of the possible
association between psychological well being and psychological
symptoms in the population. Psychological dimensions consid-
ered here are the one defined by Derogatis (1997) based on
clinical, rational and empirical criteria. Psychological well being
definition, framed in a salugenic background, is based in the
theoretical conceptualisations by Ryff (1989). Relation between
presence of psychological symptoms (SCL-90-R) and psycho-
logical well being (BIEPS) and gender, age, marital status,
educational level and admission motives (DSM 1V) were
analysed. The sake of the study is focused on setting up the
correlation between presence of psychological symptoms and
psychological well being of the consulting people. Significant
differences according to gender were verified and an inverse
correlation was found in between psychological symptoms
presence and psychological well being. No significant differenc-
es were found for the SCL-90-R subscales nor for the BIEPS
subscales according to age and educational level. Differences
for the benefit of women were found in the categories "Mood
Disorders" and "Relation Problems", instead male population,
had higher frequencies in the categories "Anxiety Disorders"”
and "Additional Problems".

Key words
Psychological wellbeing Psychological symptoms
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INTRODUCCION

Numerosas investigaciones de la Ultima década se centran en
la investigacion de las asociaciones posibles entre el bienestar
psicolégico de los sujetos y la presencia de indicadores de
salud mental, conjuntamente con la disminucién de la presencia
de sintomatologia psicopatolégica. El estudio de la variable
Bienestar psicologico se encuentra dentro del denominado
enfoque salugénico, en el estudio del funcionamiento psico-
I6gico. Se entiende por bienestar la posibilidad de experimentar
satisfaccion con la propia vida y so6lo ocasionalmente se expe-
rimentan emociones poco placenteras como tristeza o rabia.
La literatura sobre el tema sefiala que se trata de un concepto
triarquico, compuesto por componenetes afectivos (positivo y
negativo) y un componente cognitivo. (Casullo, C. solano
2000)

El interés del estudio se centra en establecer el tipo de relacion
existente entre la presencia de sintomatologia psicopatoldgica
y el bienestar psicoldgico de quienes solicitan entrevistas de
admisién para comenzar tratamiento psicolégico ambulatorio
en un centro privado de Salud Mental. Se tendran en cuenta las
nueve dimensiones psicopatoldgicas definidas por L. Derogatis
sobre la base de criterios clinicos, racionales y empiricos. (L
Derogatis, 1997) y las conceptualizaciones tedricas de Ryff
(1989), sobre bienestar psicologico. Se analizd la relacion
entre las variables: presencia de sintomatologia psicopatoldgica
y bienestar psicoldgico y las relaciones con las variables sexo,
edad, estado civil, nivel educativo y motivo de consulta.

METODO

Tipo de Estudio: Descriptivo - Correlacional Unidad de
analisis: Adultos residentes en la ciudad de Buenos Aires y el
Conurbano Bonaerense. Muestra: Intencional. Se evaluaron a
todos los sujetos admitidos en forma ambulatoria a un Sistema
Privado de Salud Mental durante el lapso de 1 mes. Fueron
evaluados 107 sujetos (64% de mujeres y 36% de varones),
con una edad promedio de 36 afios para ambos sexos. Un
56% de los varones vive en Cap. Fed. y un 44% en el Conur-
bano Bonaerense, mientras que, el 71% de las mujeres reside
en Cap. Fed. y s6lo un 29% habita en el C. B. La muestra esta
compuesta por un 45% de sujetos casados, 42% de solteros,
10% en pareja y 3% de divorciados.

En cuanto al nivel educativo alcanzado: El 46% de los casos
posee nivel medio, 40% completo sus estudios 3rios. o univer-
sitarios; 13% posee escolaridad 1ria. completa o 2ria. incom-
pleta. Sélo el 1% posee 1ria. incompleta.

Técnicas para la recoleccion de datos: Se utilizaron la
Escala SCL-90-R de L. Derogatis (Adaptacion local M. M.
Casullo, 1999/2004) y la Escala BIEPS (Casullo, Castro Solano,
2000). Se recabaron datos sobre sexo, edad, lugar de residen-
cia, nivel educativo y motivo de consulta (Segun DSM [V).

RESULTADOS

Los Motivos de Consulta mas frecuentes se hallan dentro de
las categorias "Problemas Adicionales" (19%), "Prob. de Rela-
cion" (19%) "Trast. de Ansiedad" (17%), y "Trast. del Estado de
Animo" (13%). Un 24% de los sujetos son considerados en
"Evaluacion" al momento de ser admitidos en el sistema. El



70% de los sujetos admitidos son derivados a Psicoterapia
Individual Focalizada, el 14% a Tto. Psicofarmacologico y el
3% a ambos tratamientos simultaneamente. El 13% resuelve
la problematica que motivd la consulta en entrevistas de
Admision. Con el objeto de determinar la existencia de diferen-
cias estadisticamente significativas (DES) en las variables
segun sexo se realizé una prueba T de Student para Variables
Independientes, encontrandose que no se registraron DES
para ninguna de las subescalas de la técnica SCL-90-R ni para
las subescalas, y la escala total de la BIEPS segun sexo. Para
determinar la existencia de DES en las variables segun edad y
escolaridad se realizaron pruebas Anova One Way hallandose
que no se registraron DES para ninguna de las subescalas de
la técnica SCL-90-R, ni para las subescalas de la BIEPS segun
edad y nivel educativo. Con el objeto de determinar la existencia
de asociacion entre la presencia de sintomatologia psicopa-
tolégica y el bienestar psicoldgico de los sujetos, se realizd un
coeficiente r de Pearson determinandose que se encontraron
correlaciones inversas, estadisticamente significativas al 0.01
entre todas las subescalas de la SCL-90-R y la técnica BIEPS,
destacandose las subescalas de Sensibilidad Interpersonal
(-.652, p:0.01); Depresion (-.605, p:0.01); Psicoticismo (-.598,
p: 0.01); Obsesiones y Compulsiones (-.549, p: 0.01) e Ideacion
Paranoide (-.510, p:0.01). Con el propdsito de verificar la exis-
tencia de diferencias segun género en relaciéon a los motivos
de consulta se realizd un coeficiente de correlacion chi2 que
arrojo diferencias a favor de las mujeres en las categorias
Trastornos del Estado de Animo y Problemas de Relacion,
mientras que en la poblacion masculina se encontraron fre-
cuencias mas altas en las categorias Trastornos de Ansiedad
y Problemas Adicionales.

CONCLUSIONES

Se verifican diferencias significativas segin género y una
correlacién inversa entre presencia de sintomatologia psico-
patolégica y bienestar psicoldgico. No se registraron diferencias
estadisticamente significativas para las subescalas de la
técnica SCL-90-R ni para las subescalas y la escala total de la
BIEPS segun sexo. No se registraron diferencias estadistica-
mente significativas para ninguna de las subescalas de la téc-
nica SCL-90-R ni para las subescalas de la Técnica Bienestar
Psicolégico segun edad y nivel educativo. En cuanto a los
motivos de consulta, encontramos diferencias a favor de las
mujeres en las categorias Trastornos del Estado de Animo y
Problemas de Relacion, mientras que la poblacién masculina
presenta una frecuencia mas alta en las categorias Trastornos
de Ansiedad y Problemas Adicionales.
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RESUMEN

El equipo de investigacion viene desarrollando el presente
trabajo que se planted inicialmente como objetivo central en-
focar el problema de las adicciones (en especial al alcohol)
entre los estudiantes universitarios de grado y establecer las
posibles relaciones que este consumo pudiera tener con los
procesos de aprendizaje y otros aspectos importantes de su
vida cotidiana. Se centra en la indagacién y el analisis de las
representaciones y practicas que los jovenes tienen respecto
del consumo y como afectan las variables contextuales en
dichas representaciones y practicas, con el objetivo de poner
de relieve tanto las funciones positivas como las posibles con-
secuencias negativas del consumo para parte de esta poblacion
juvenil. Se analizan las motivaciones psicologicas de los
consumidores (curiosidad, presion de los grupos de pares,
necesidades afectivas, autoestima, asertividad social, socia-
bilidad, etc.), como asi también la incidencia de variables del
contexto social de esta época, caracterizada por los acelerados
cambios tecnoldgicos, las modificaciones de los sistemas de
produccion y el paradigma de la globalizacién; acentuando la
exclusion social, ya que los objetos de consumo material de
las nuevas tecnologias no son de accesibilidad colectiva.

Palabras clave
Consumo Representaciones Practicas Jovenes

ABSTRACT

REPRESENTATION, USES AND PRACTICES OF

YOUNG CONCERNING TO THE CONSUME ADICTIVES
SUSTANCES

The principal target of the team of investigation that develop
the present work, was at the beginning focus on the problem of
addictions, specially alcohol, among the high level students, for
establishes the possible relationship among learning process
and other important aspects of their way of life. The principal
porpoise is the request and analysis of the representation and
practices of young students concerning to how the consume
impact the context variables in such representations and prac-
tices, as a way to discover the positive functions and the pos-
sible negative effects of de consume in that young population.
So the psychological motivations of the consumers (curiosity,
the pressing of the groups, affective needing, self estimation,
social assertivity, sociability, etc.), are shown. And so the
incidence of context variables of this age, characterized by the
celerity of technological changes, the changes of the systems
of production and the paradigma of the globalizaton; that
remarking the social exclusion, the consume objects material
of the new technologies, are not collectively accessible.

Key words
Consume Representation Practices Joung
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El equipo de investigacion viene desarrollando el presente
trabajo que se planted inicialmente como objetivo central enfo-
car el problema de las adicciones (en especial al alcohol) entre
los estudiantes universitarios de grado y establecer las posibles
relaciones que este consumo tiene con los procesos de apren-
dizaje y otros aspectos importantes de su vida cotidiana.

Alo largo de la historia de la humanidad siempre hubo consumo
de diferentes sustancias (alcohol, tabaco, psicotrépicas) ya
sea paralabusquedade nuevas vivencias, curar enfermedades,
desterrar sufrimientos o estimular conductas. Confinado al co-
mienzo este consumo para algunos personajes en forma indi-
vidual (brujos, chamanes, curanderos) y en rituales colectivos
con fines especificos y de manera episodica.

Enlaactualidad se observa que el consumo se esta extendiendo
a amplias franjas poblacionales de adolescentes y jovenes y
que generalmente se da en grupo.

Variadas y diferentes son las motivaciones psicoldgicas de los
consumidores (curiosidad, presion de los grupos de pares, ne-
cesidades afectivas, autoestima, asertividad social, sociabilidad,
etc.), como asi también la incidencia de variables del contexto
social de esta época, caracterizada por los acelerados cambios
tecnologicos, las modificaciones de los sistemas de produccion
y el paradigma de la globalizacién; acentuando la exclusion
social, ya que los objetos de consumo material de las nuevas
tecnologias no son de accesibilidad colectiva.

El modelo de sociedad tecnoldgica, adolece del grave inconve-
niente de subordinar los intereses humanos y sociales al aparato
tecnoburocratico. (Alonso Fernandez, 1980). Este desarrollo
tecnoldgico ha impactado sobre las relaciones interpersonales,
la propia individualidad, generando en la comunicacion inter-
subjetiva niveles de indiferencia y de hostilidad.

La comunicacion es virtual y el ofro adquiere la representacion
de un competidor, unrival, un enemigo en potencia. La cualidad
de esta representacion no soélo es una construccion sostenida
por un conjunto de sujetos, sino que forma parte del discurso
de los estados poderosos en su lucha por establecer la hege-
monia de su ideologia. Las sociedades capitalistas han dado
rienda suelta al avance tecnoldgico y se oponen a un cambio
social que implique la inclusion de grandes mayorias en el
modelo.

Entre los jovenes la representacion del mundo puede llevar a
considerar todo esto como un absurdo y, por la imposibilidad
que tienen de acceder a los bienes tecnoldgicos, inician la
busqueda de posibles vias de escape renunciando a participar
en el mantenimiento de esta realidad. Esta evasion puede
ocasionar la necesidad por parte de algunos de ellos de recurrir
al consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias conside-
radas adictivas.

En las naciones no desarrolladas, sin posibilidad de producir,
el modelo citado provoca perturbaciones socioculturales por la
brusquedad repentina de los cambios y la invencion de objetos
de consumo mas complejos y costosos, generando en algunos
sujetos sentimientos de frustracion y exclusion, o de indiferencia
y actitudes pasatistas.

Entre las respuestas a las perturbaciones mencionadas apare-
cen las adicciones, sobre todo en los jovenes. El consumo se
puede diferenciar como individual y grupal con cualidades y



efectos psicolégicos diferentes. Desde el modelo médico se
considera que las adicciones, no sélo son de gravedad y pro-
gresivas, sino que la convivencia en espacios comunes con
consumidores es propicia para la iniciaciéon en el consumo.
Respecto de estos espacios comunes podemos referirnos al
de la Educacion ya que las adicciones, incluido el alcoholismo,
son problemas inherentes al campo de la salud y la educacion.
En estos espacios convivientes se ha detectado un consumo
de alcohol y drogas, como marihuana, psicotrépicos y sustan-
cias volatiles, que ha ido incrementandose.

Distintas investigaciones afirman que el consumo comienza a
edad muy temprana como asi también la manifestacion de
consumir por parte de quienes aun no lo han hecho, si tuvieran
la oportunidad. Se considera que los moéviles del consumo
estan relacionados con aspectos psicolégicos en relacion con
un afan de imitacion de los que consumen, evasion, busqueda
de placer y disconformismo social. Pero también hay que
reconocer la funcionalidad que el consumo de bebidas alcoho-
licas y ofras sustancias trae aparejada, que muchas inves-
tigaciones no tienen en consideracion.

Es por ello, que la presente investigacion centra la indagacion
y el analisis en las representaciones y practicas que los j6-
venes tienen respecto del consumo y como afectan las varia-
bles contextuales en dichas representaciones y practicas, con
el objetivo de poner de relieve tanto las funciones positivas
como las posibles consecuencias negativas del consumo para
parte de esta poblacion juvenil.

La preocupacién por los consumos diferenciales de bebidas
por parte de estos jovenes, o al menos de un grupo importante
entre ellos, lleva a interrogarse acerca de por qué y para qué
beben, o fuman, o beben y fuman, qué funcién cumple para
ellos el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias
consideradas adictivas.

Es necesaria cierta heterodoxia para tratar de hacer inteligible
la consideracion de este tema. Heterodoxia que no es eclec-
ticismo, sino recuperacion de perspectivas teoricas diferentes:
en el campo de la Antropologia, las corrientes tedricas de la
Antropologia comprensiva o interpretativa, la perspectiva del
materialismo cultural, y también la Antropologia critica; en el
campo de la Psicologia, la perspectiva psicoanalitica, desde
Freud y Lacan.

La interpretaciéon analitica se realiza simultaneamente con el
trabajo de campo, lo cual posibilita alcanzar las propias sig-
nificaciones que los sujetos de la investigacion dan al consumo
de bebidas alcohdlicas y otras sustancias consideradas adic-
tivas, y también poder relevar el marco de las relaciones socia-
les que estaninvolucradas en sus representaciones y practicas,
tanto desde el punto de vista de los propios actores (perspectiva
emic) como desde las pistas tedricas que el equipo de inves-
tigacion va construyendo (perspectiva etic), (Achilli, 1985;
Harris, 2004, Geertz, 1973).

El psicoanalisis ha dado su interpretacion al fenédmeno del
consumo de sustancias haciendo hincapié en que no se puede
considerar a los toxicomanos y/o alcohdlicos sino que debe
focalizarse en la particular relacion que un sujeto establece
con la sustancia consumida. Relaciéon que depende de la
satisfaccion que el sujeto intenta extraer del consumo. Se deja
de poner el énfasis en aquello que colectiviza a los individuos
para proceder a precisar el lugar que ocupa la droga en la
economia de goce (entendido como satisfaccion ligada a un
mas alla del placer) de un sujeto. El nominarlos como alco-
hélicos o toxicomanos implicaria un desvio de la concepcién
de sujeto inscripta en el pensamiento psicoanalitico inaugurado
por Freud, que partiendo de su experiencia clinica intenta
explicar el padecimiento sintomatico desde un nivel subjetivo.
Se pretende ubicar el lugar del sujeto evitando las generali-
zaciones y los diagnosticos que masifican e ignoran las parti-
cularidades subjetivas.

Se trata, mas bien de posibilitar la significacion subjetiva que
tiene el acto del consumo. En la clinica se aspirara a que el

sujeto se involucre en aquello por lo cual sufre, que cuestione
la funcién que cumple el consumo en su vida. Al interrogarse
sobre las condiciones de goce, el sujeto podra reintroducirse
en la asociaciéon libre y procurar tender a la significacion
subjetiva de la experiencia de consumo. Es por lo cual que
hablar de toxicomano no puede sostenerse desde una catego-
rizacion clinica, como ocurriria con las modalidades clinicas
tradicionales, la toxicomania remite al concepto de fenémeno
y no al de sintoma. Es decir, que no se trata de una formacion
de compromiso entre el deseo inconsciente y la defensa, sino
un fendmeno que demuestra un cortocircuito con la palabra,
una experiencia en lugar de un decir. (Levy, alt., 2004)

La escucha va dirigida al sujeto, a lo que dice y a qué moda-
lidades toma el dicho, a la posicion del sujeto en la estructura
de personalidad y no a la conducta de consumo, ya que bien
puede consumir un sujeto neurético, como uno perverso o un
psicético. La toxicomania puede aparecer en cualquier estruc-
tura, pero la funcion del toxico es diferente en cada una de
ellas y particular la relacién que un sujeto puede establecer
con la satisfacciéon que deviene del consumo. (Miller, 2003)
Durante las décadas sesenta y setenta se cuestiond el paradig-
ma médico dominante. Se incrementa la critica a la prevencion
terciaria y se intenta colocar el eje en la prevencién primaria.
Asi mismo, se reconoce la multiple causalidad del problema y
la necesidad de aplicar una aproximacion multisectorial a la
solucion.

Los factores culturales e individuales son importantes de consi-
derar ante cualquier modelo de analisis de estas practicas. Se
considera que cada individuo determina cuanta sustancia
puede tomar para obtener los maximos beneficios que busca a
través del consumo (David Kershenobich-Stalnikowitz, Florencia
Vargas Vorackova, 1994). Por lo cual es importante establecer
los patrones de consumo de bebidas alcohdlicas y otras sus-
tancias en estudiantes universitarios.

La manera en que se metaboliza el alcohol y otras sustancias
en el cuerpo humano, tanto como factores culturales, econémi-
cos y sociales, pueden influir modificando los patrones tradicio-
nales de consumo, como son la edad y el sexo y el nivel
socioeconomico. (David Kershenobich-Stalnikowitz, Florencia
Vargas Vorackova, 1994).

Las leyes econdmicas de la oferta y la demanda deben también
ser consideradas. En los lugares de esparcimiento juvenil hay
una fuerte oferta de bebidas alcohdlicas a un precio semejante
al de las bebidas no alcohdlicas. Estas bebidas pueden ser
consumidas con moderacion, y en los contextos "permitidos"
por los valores sociales imperantes en este grupo etareo, re-
ducen las tensiones, desinhiben y provocan sensaciones de
bienestar. A pesar de lo cual no es precisable la cantidad impli-
cada en esos efectos. En distintas proporciones, diferentes
sujetos presentan problemas diversos de salud, de rendimiento
académico, en sus relaciones interpersonales e incluso sexua-
les a causa de un consumo inmoderado.

En el marco de esta dificultad para precisar la cantidad de al-
cohol y las condiciones singulares de existencia de cada sujeto
para producir los diferentes efectos, el conocimiento de los
representaciones mentales que comparten colectivamente los
estudiantes universitarios se constituye en un elemento central
de andlisis de este estudio.
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ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL CONSUMO

DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
ENTRE UNA POBLACION CLINICA Y UNA POBLACION
NO CLINICA DE NINOS DURANTE 2004

Slapak, Sara; Grigoravicius, Marcelo
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo presenta los resultados provisionales de
una investigacion empirica sobre el consumo de sustancias
psicoactivas en nifios entre 10 y 12 afos, realizada durante
2004. A los fines del estudio se comparan una muestra clinica
y una muestra no clinica de nifios de la misma franja etarea. El
estudio forma parte del proyecto de investigacion UBACyT P051
(Programacién 2004-2007), en el marco del cual se desarrolla
la beca de doctorado UBACyYT "Contexto familiar y consumo
de sustancias psicoactivas en nifios entre 10 y 12 afios". Obje-
tivos: indagar el consumo de sustancias psicoactivas en los
nifos; relevar datos sociodemograficos. Metodologia: Muestra
clinica: nifos entre 10 y 12 afos que reciben asistencia psicote-
rapéutica n= 23; Varones= 19; Mujeres= 4. Muestra no clinica:
nifos entre 10 y 12 afios que asisten a una escuela publica: n=
201; Varones n= 93; Mujeres n= 108. Instrumentos: CORIN.
Protocolo de datos sociodemograficos. Resultados y Conclu-
siones: Ambas muestras manifiestan haber consumido alcohol
en el afno de administracion del instrumento, como asimismo
tener amigos que consumen drogas ilegales. El consumo de
alcohol no parece estar asociado a las caracteristicas psico-
patolégicas de los nifios.

Palabras clave
Sustancias psicoactivas Nifilos Poblacién clinica No clinica

ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY ABOUT THE CONSUME OF
ALCOHOL AND OTHERS PSYCHOACTIVE SUBSTANCES
AMONG A CLINICAL AND NON CLINICAL POPULATION OF
CHILDREN DURING 2004

The following paper presents the provitional results of an em-
pirical investigation about the use of psychoactive substances
among children between 10 and 12 years old, made during
2004. For the purpose of the study, two samples are compared,
one clinical and other non clinical of children at the same age
range. This study belongs to the investigation project UBACyT
P051 (2004-2007 programation), in which the doctoral scholar-
ship UBACyT: “Family environment and psychoactive sub-
stances consume among children between 10 and 12 years
old” develops. Objectives: inquiry the use of psychoactive
substances in the children, obtain sociodemographic data.
Methodology: Clinical sample: children between 10 and 12
years old that receive psychotherapeutical assistance n= 23;
boys= 19, girls= 4. Non clinical sample: children between 10
and 12 years old that attend to a public school; n= 201, boys:
93, girls= 108. Tools: CORIN, Sociodemographic data protocol.
Results and Conclusions: Both samples manifests to have
consumed alcohol in the year of administration of instrument,
also they claim to have friends that use illegal drugs. Alcohol
consume does not seem to be associated with psychopatho-
logical characteristics of children.

Key words
Psychoactive substances Children Clinical and non clinical

Population

INTRODUCCION:

El presente trabajo se enmarca en los estudios sobre la proble-
atica del consumo de sustancias psicoactivas, y se propone,
mediante una indagacién empirica exploratoria, indagar la
manera en que dicha problematica se presenta en la nifiez.
Esta indagacion se origina a partir de interrogantes planteados
en la practica profesional con nifios y sus familias, en un centro
de asistencia psicoterapéutica que funciona en un partido del
sur del conurbano bonaerense (1). Cada vez mas, las familias
que demandan asistencia tienen algun integrante con pro-
blemas de consumo de sustancias psicoactivas, muchos de
los cuales presentan verdaderos cuadros de adiccion. Inves-
tigaciones previas realizadas sobre esta poblacion informan
que se trata de familias pobres, caracterizadas por la desin-
tegracion y por dificultades en el establecimiento de vinculos
entre sus miembros (Cervone, N. et al.; 2000; Slapak, S. et al.;
2001, 2000, 1999). Esto, sumado a las estadisticas nacionales
que dan cuenta de una marcada disminucion en la edad de
inicio del consumo de sustancias, impulsé la necesidad de
realizar una indagacion exploratoria en la poblacion asistida,
con el fin de relevar el estado de situacion respecto al consumo
de sustancias, en los nifios provenientes de dichas familias, en
edades que muchas veces no son tenidas en cuenta por los
estudios nacionales (Miguez, H., 1998, 1994; SEDRONAR,
2005, 2001, 1999; SEDRONAR/INDEC, 2004).

Para ello, se elaboré un proyecto exploratorio con el propdsito
de indagar la existencia del consumo de sustancias psicoactivas
en nifios entre 10 y 12 afios que reciben asistencia psicotera-
péutica. Al mismo tiempo, resultdé de interés realizar indaga-
ciones similares, a la manera de grupo control, en nifios que
concurren a escuelas publicas de la misma zona (2).

Se consideran sustancias psicoactivas todas aquellas sustan-
cias que una vezintroducidas por diversas vias en el organismo,
actlan directa o indirectamente sobre el sistema nervioso
central, produciendo cambios en la actividad mental, como
modificaciones en la percepcion, el comportamiento o el estado
de animo. Esta clasificacion comprende tanto sustancias lega-
les (como el tabaco y el alcohol) como sustancias ilegales (pro-
hibidas o reguladas por convenciones y tratados internacionales).

METODOLOGIA:

Se utilizé latriangulacion de métodos cualitativos y cuantitativos.
Este estudio se inscribe en la linea de los trabajos de investiga-
cion en salud mental, cuya finalidad ultima es convertirse en
una herramienta confiable que oriente politicas de prevencion
en los estratos de poblacion que actualmente no son conside-
rados, o bien son considerados ocasionalmente (Miguez, H.;
1998). Desde esta perspectiva, la importancia no esta dada
por el tamano de la poblacion estudiada, sino por la participacion
del mayor nimero posible de personas que conforman un de-
terminado grupo social. Por esta razén, las muestras compara-
das no son homogéneas numéricamente, y su estudio sirve a
los fines exploratorios.

Muestra clinica: nifios y nifias entre 10 y 12 afios que reciben
asistencia psicoterapéutica n= 23; Varones= 19; Mujeres= 4.
Muestra no clinica: nifios y nifias entre 10 y 12 afios que
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asisten a una escuela publica n=201; Varones n= 93; Mujeres
n= 108.

Instrumentos: CORIN (Conducta de Riesgo en Nifios) Fuente:
CONICET. Protocolo de datos sociodemograficos.

RESULTADOS:

Datos sociodemograficos de los nifios y sus familias:

La edad promedio de los nifios en ambas muestras, es de 11
anos de edad. Ambas muestras estan conformadas por nifios
y nifias provenientes de familias con escasos recursos econoé-
micos, algunas de las cuales se encuentran en situaciones de
franca pobreza. En las familias de la muestra clinica, se registra
en un 52% que al menos uno de los padres esta desocupado
(12 familias); esta situacion se registra en el 12% de las familias
no clinicas (24 familias). Asimismo se ha registrado en la
muestra clinica, que en el 22% de los casos, ambos padres
estan desocupados (5 familias), frente al 2% de las familias no
consultantes (4 familias) que se encuentran en esta misma
situacion. Es de importancia sefalar, que se ha registrado en
ambas muestras la existencia de trabajo infantil; el 30% (7
nifnos) de la muestra clinica y el 9% (18 nifios) de la muestra no
clinica, manifiesta haber realizado algun tipo de actividad la-
boral, ademas de concurrir a la escuela durante el afio del rele-
vamiento; como puede observarse, esta situacion se registra
en mayor proporcion entre los nifios consultantes.

En cuanto a la situacién familiar, el 69% (16 nifios) de los nifios
pertenecientes ala poblacion clinica manifiesta vivir situaciones
de violencia familiar, tanto fisica como verbal; esta situacion se
registra en el 15% (30 nifios) de los nifios de la muestra no
clinica. De la misma manera, en las familias pertenecientes a
la poblacion clinica se observa un mayor porcentaje de padres
separados o divorciados, registrandose en un 61% (14 nifios)
de los casos, frente al 28% (56 nifios) de los nifios no consultan-
tes. Por el contrario los nifios no consultantes debieron afrontar
la muerte de alguno de sus familiares muy cercanos en mayor
proporcién que los nifios consultantes, el 77% de ellos debid
afrontar alguna de estas pérdidas, frente al 48% (11 nifios) de
la muestra clinica.

Los antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas se
registran en mayor proporcion entre las familias consultantes;
tal es asi que un 65% (15 familias) de ellas presenta algun
miembro con problemas de consumo de alcohol u otras drogas,
frente al 21% (24 familias) de las familias de los nifios no con-
sultantes. Sin embargo cabe destacar que, en la gran mayoria
de los casos, tanto en la muestra clinica como en la no clinica,
se trata del tio o del padre del nifio, y que el tipo de sustancia
mas consumida es el alcohol, en menor medida se registran
otras sustancias como la marihuana y la cocaina.

Consumo de sustancias psicoactivas:

No obstante las evidentes diferencias sociodemograficas, se
ha registrado un consumo ocasional de sustancias psicoactivas
en ambas muestras de nifios, siendo las bebidas alcohdlicas
las sustancias mas consumidas en la mayoria de los casos. El
69% (16 nifios) de los nifios consultantes y el 57% (14 nifios)
de los nifios no consultantes manifiesta haber consumido
alguna vez en su vida bebidas alcohdlicas. La gran mayoria de
ellos ha bebido en el afio de administraciéon del instrumento,
siendo la sidra y la cerveza las bebidas mas utilizadas, aunque
también se registran casos que han consumido bebidas
blancas. Cabe destacar que notablemente, la gran mayoria de
los niflos, manifiesta haber consumido alcohol en reuniones o
eventos familiares como Navidad, Aflo Nuevo o cumplearios.
Asimismo se registra en ambas muestras, el consumo de otras
sustancias psicoactivas como el tabaco; un 8% (2 nifios) de los
nifios de la muestra clinica y un 4% (8 nifios) de los nifios de la
muestra no clinica manifiestan haber fumado ese ultimo afo.
En cuanto a drogas ilegales, se registra que el 8% (2 nifios) de
la muestra clinica y el 4% (8 nifios) de la muestra no clinica ha
tenido algun tipo de ofrecimiento, que en la mayoria de los
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casos se tratd de marihuana. Frente a dicho ofrecimiento,
ninguno de los nifios de la muestra clinica manifiesta haberlas
probado en esa ocasion, aunque si lo hizo el 1% (2 nifios) de
la muestra no clinica.

Al preguntar a los nifios si en ese mismo afio han tenido algun
compafiero o amigo que haya probado drogas, el 26% (6
nifnos) de la muestra clinica y el 30% (60 nifios) de la no clinica
afirma haber tenido un comparfiero que probé alguna sustancia
ilegal, entre ellas marihuana, cocaina, inhalantes y "pastillas".
Al indagar la manera en que los nifios ayudarian a su madre a
sobrellevar una situacion de estrés; el 30% (7 nifios) de los
nifos consultantes manifiestan que la mejor forma de ayudarla,
seria consiguiéndole "pastillas para los nervios"; esta misma
respuesta es manifestada soélo por el 7% (14 nifios) de los
nifos no consultantes.

Considerando solo los nifios de ambas muestras que han be-
bido alcohol en el afio de administracion del instrumento, se
observa que bebié la mayor parte de los varones y la mayoria
delos ninos que tenian 12 afios almomento de laadministracion;
asimismo han bebido alcohol, la mayoria de los nifios que
habia realizado algun tipo de actividad laboral en el afio de
administracion del instrumento. En cuanto al contexto familiar,
se registra que los nifios que provienen de familias muy con-
flictivas son los que en mayor parte han consumido alcohol; se
observa entre los niflos que bebieron, mayor proporcion de
padres separados o divorciados, y mayor proporcion de situa-
ciones de violencia familiar tanto fisica como verbal. Asimismo
pudo observarse, que los nifos que han bebido alcohol en el
ultimo afio, poseen en mayor proporcion que los demas, ante-
cedentes familiares de consumo de sustancias psicoactivas.
También se registro la presencia del consumo de alcohol, en la
mayor parte de los nifios cuyas familias manifiestan serios
problemas de desocupacion laboral. Asimismo debe destacarse
que bebio alcohol la mayor parte de los nifios que frente a una
situacion conflictiva, recurriria a conductas evasivas como
conseguir "pastillas para los nervios" con el fin de calmar a su
madre.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados de este estudio comparativo, pudo
observarse que pese las diferencias registradas en cuanto a
los datos sociodemograficos, un considerable porcentaje de
nifos y nifias de ambas muestras, manifiestan haber consumido
alguna sustancia psicoactiva en el afio de administracién del
instrumento, siendo el alcohol la sustancia mas utilizada. Asi-
mismo, se registra en ambas muestras el consumo de tabaco,
como asi también el consumo de sustancias ilegales, aunque
en este caso, desplazado hacia terceros (amigo o compariero).
Estos resultados sefalan la preocupante existencia del consu-
mo de sustancias psicoactivas en nifos de franjas etareas que
no suelen ser consideradas por las estadisticas oficiales.
Asimismo es importante sefalar, que la existencia del consumo
de sustancias psicoactivas por parte de lo nifios, no parece
explicarse por la presencia de cuadros psicopatoldgicos, ya
que el consumo aparece tanto en la muestra clinica como en
la muestra no clinica. Mas bien puede pensarse, que el consu-
mo ocasional de sustancias psicoactivas por parte de los ni-
fios, se encuentra asociado a las caracteristicas de su entorno
familiar. En esta direccion se ha observado, que los nifios que
han bebido alcohol durante el Gltimo afio comparten similares
caracteristicas familiares.

Puede pensarse que un entorno familiar muy conflictivo, con
algun miembro que presente problemas de consumo, sumado
a graves problemas socioeconémicos y laborales, si bien no
resultan determinantes, funcionan como condiciones de riesgo
para la aparicion temprana del consumo de sustancias psi-
coactivas.

Por otro lado es importante sefalar que la mayoria de los nifios
que han bebido alcohol, eran los que al momento del estudio
contaban con 12 afios de edad, es decir, los "mas grandes" de



la franja etarea estudiada. Esto hace pensar, que el consumo
de ciertas sustancias sobre todo las llamadas "drogas sociales"
(alcohol, tabaco), comienza a ser "permitido" y "tolerado" por el
entorno, en determinadas etapas del desarrollo cercanas a la
adolescencia; recuérdese que la gran mayoria de los nifios
manifesté haber bebido alcohol en compafiia de sus fami-
liares.

Para finalizar, debe mencionarse que los resultados del pre-
sente estudio estan siendo extendidos, conformando muestras
mas amplias e incluyendo nifios de la misma franja etarea que
pertenecen a otros sectores socioeconémicos.

NOTAS

(1) Dicho centro esta organizado por la 2° Catedra de Psicoanalisis: Escuela
Inglesa de la Facultad de Psicologia de la U.B.A., conformando un programa
de extension universitaria, a la vez que una unidad de docencia en servicio,
que funciona en la sede Regional Sur de la U.B.A. (partido de Avellaneda,
provincia de Buenos Aires, Argentina); en ella se brinda asistencia
psicoterapéutica psicoanalitica grupal e individual a nifios de edad escolar,
entre los 6 y 12 afios de edad.

(2) Este estudio forma parte del proyecto de investigacion UBACyT P051
(Programacion 2004-2007) "EVALUACION DE CAMBIO PSIQUICO DE
NINOS EN PSICOTERAPIA PSICOANALITICA", Direccion: Sara Slapak. En
el marco de este proyecto se desarrolla la beca de doctorado UBACyT
"CONTEXTO FAMILIAR Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN NINOS ENTRE 10Y 12 ANOS", Becario: Marcelo Grigoravicius, Direccion:
Sara Slapak.
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UNA EXPERIENCIA PARTICIPATIVA EN EL PROCESO DE
INVESTIGACION EN SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Solitario, Romina; Comes, Yamila; Mauro, Mirta; Garbus, Pamela; Stolkiner, Alicia

UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo forma parte de un proyecto financiado por UBACyT
titulado: "Accesibilidad y dignidad en la atencién en Servicios
de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires: sujetos
y derecho a la atencién en salud" cuya directora es Alicia
Stolkiner. Se trata de un estudio interdisciplinario de un pro-
blema complejo, con una estrategia de investigacion social
participativa, que sigue los lineamientos tedricos y metodo-
légicos caracteristicos de la Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud. El objetivo de esta presentacion es articular
conceptualmente una experiencia realizada durante el trabajo
de investigacion, en la cual el eje central fue la participacion de
los actores involucrados en el campo de estudio con la meto-
dologia de investigacion participativa (Villasante, T; 1999).

Palabras clave
ISSS Investigacion Social Participativa

ABSTRACT

A PARTICIPATIVE EXPERIENCE IN HEALTH SYSTEMS
AND SERVICES RESEARCH PROCESS.

This work is part of a project financed by UBACyT titled:
"Accessibility and dignity in the attention in Services of Health
of the Government of Buenos Aires City: subjects and right to
the attention in health " which director is Alicia Stolkiner. It is an
interdisciplinary study of a complex problem, with a participative
social research strategy, which follows the theoretical and
methodological lineaments of Health Systems and Services
Research. The aim of this presentation is to articulate concep-
tually an experience realized during the research process, in
which the essential element was the participation of the actors
involved in the field of study with the methodology of participative
research (Villasante, T; 1999).

Key words
HSSR Participative Social Research

INTRODUCCION

Este trabajo forma parte de un proyecto financiado por UBACyT
titulado: "Accesibilidad y dignidad en la atencion en Servicios
de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires: sujetos
y derecho a la atencién en salud” cuya directora es Alicia
Stolkiner.

Se trata de un estudio interdisciplinario de un problema comple-
jo, con una estrategia de investigacion social participativa, que
sigue los lineamientos tedricos y metodolégicos caracteristicos
de la Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud. El obje-
tivo general es el de conceptualizar una experiencia realizada
durante el trabajo de investigacion, en la cual el eje central fue
la participaciéon de los actores involucrados en el campo de
estudio. Desde el enfoque adoptado por el equipo, este recorte
del proyecto general se basé principalmente en la idea de
"accion transformadora de las practicas". Para esto, se hizo
necesaria la participacion de todos los actores implicados en el
problema de investigacion, en sus distintas fases: en la delimi-
tacion del mismo, en la realizacion del trabajo de campo vy el
analisis y discusion de los resultados (Almeida C., 2000). El
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supuesto que subyacia a esta estrategia era que el clima
participativo no sélo posibilitaria una mejor definicion de los
problemas a ser investigados, sino que también implicaria en
el compromiso a aquellos no directamente ligados al érea de
investigacion, ademas de ayudar a superar las barreras que
normalmente impiden el uso de sus resultados (Davies A. M.,
1992). Este modelo de investigacion resulta fundamental no
solo por la provisiéon de informacion; sino que también debido
a que la participacion activa de todos los actores involucrados
en el proceso compromete a los participantes con la idea del
cambio y con el apoyo a la mudanza pretendida (Evans, J. R.,
1992). Es asi que el establecer un consenso acerca del tema
sobre el cual se desarrollaria el trabajo del equipo, fue el
encuadre basico utilizado para establecer las prioridades de
investigacion (Anderson O. W., 1966).

METODOLOGIA

El equipo de investigacion ya venia trabajando en el hospital
en el que se llevd a cabo esta experiencia. El trabajo previo
consistia en detectar las situaciones de exclusion en salud en
diferentes grupos seleccionados (mujeres, drogadependientes,
minorias sexuales). Este equipo es convocado nuevamente
por el Director del mismo y se le trasmite una demanda de in-
vestigacion que surge en las llamadas "reuniones con la comu-
nidad". Estas reuniones se realizan semana por medio y en
ellas participa el director, trabajadores del hospital y gente de
la comunidad. La demanda se orientaba a rastrear la existencia,
en el area programatica del hospital, de adultos mayores que
no estén afiliados a algun sistema de atencion de la salud para
poder indagar caracteristicas de la accesibilidad al subsector
estatal.

Luego de ser invitados a participar de estas reuniones, el equi-
po asistio y escuché el pedido. Durante algunas reuniones el
intento se concentr6 en delimitar esa demanda y organizar un
grupo de trabajo que pudiera llevar a cabo la investigacion soli-
citada. Se consensuaron algunas caracteristicas de la meto-
dologia: los criterios de inclusién de edad (entrarian los de 60
aflos y mas); el area geografica, que es sefialada por quienes
participan de los encuentros como "el area mas critica”; la
técnica a aplicar -la encuesta-, el tamano de la poblacién - se
decide realizar un censo -.

Se puso el acento en que la relevancia del estudio seria cono-
cer las situaciones particulares con el fin de ensayar posibles
soluciones. Se constituyd un subgrupo de trabajo encargado
de concretar la organizacion en el que participaron residentes
hospitalarios, profesionales del hospital, representantes de la
comunidad, representantes de las delegaciones locales del
Gobierno, representantes del Programa de Adultos Mayores
del gobierno local y miembros del equipo de investigacion.
Para la construcciéon del instrumento -un cuestionario-, se
elaboraron propuestas que fueron sometidas a discusion por
todos los presentes en las reuniones, hasta que finalmente se
llegd a un acuerdo sobre el mismo. Debido al tema elegido, se
dimensiond el concepto de accesibilidad en cuatro subgrupos
fundamentales (geografica, econémica, administrativa y sim-
bdlica). Paralelamente, se siguio asistiendo a las reuniones de
la comunidad donde se comentaba brevemente el progreso
del trabajo y se iban delineando decisiones en relacion a
fechas, encuestadores, materiales necesarios, organizacion
de recursos disponibles para ofrecer posibles respuestas a las



situaciones de exclusion, etc.

Finalmente, en los primeros dias de noviembre de 2005 se
realizd un censo en el area geografica antes mencionada con
la participacion de personal del hospital, del gobierno local, re-
sidentes y alumnos de la Facultad de Psicologia con el objetivo
de explorar la accesibilidad al hospital de los adultos mayores
de 59 afos. Se realiz6 el censo relevando todas las viviendas
del area en estudio concluyendo con 140 encuestas a adultos
mayores.

ALGUNAS REFLEXIONES ACERCA DE LA
INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA (IAP)

Este tipo de investigacion (ISSS) es necesariamente participa-
tiva dada la meta que persigue, consistente en la utilizacion
practica del conocimiento logrado, para la decision mejor infor-
mada para introducir los cambios necesarios para reorientar
los problemas de salud existentes y superar los obstaculos que
aparecen en la implementacion de tales cambios (Hassouna,
1992). No obstante, durante todo el proceso de investigacion,
los niveles de participaciéon fueron variando de acuerdo a la
posicion de los distintos actores, la responsabilidad e interés
en juego en el campo, y los recursos de poder con los que con-
taban, o creian contar.

En una reunién, surgié un comentario que expresaba la opinién
de que el "Estado" era quien deberia hacerse cargo de realizar
estos trabajos. Esta mocién fue apoyada por varios miembros
de la comunidad que hasta ese momento participaban en la
realizacion del trabajo, y a partir de alli, decidieron apartarse
de este proceso.

Si bien se continud trabajando en subreuniones, los miembros
de la comunidad fueron cada vez menos: un representante se
encargaba de la impresion de las encuestas y volantes previos
a la realizacién de la misma.

El primer dia del trabajo en terreno se presentan pocos miem-
bros de la comunidad y salen a la calle a encuestar una menor
cantidad todavia. La encuesta finalmente es aplicada por los
profesionales del hospital, miembros del equipo de investigacion
y alumnos pasantes de la Facultad de Psicologia.

Sibien desde el enfoque adoptado por el equipo, la participacion
de distintos trabajadores del Hospital resultd altamente eficaz
en términos de la posibilidad que genero para instrumentar los
resultados para la resolucion de problemas especificos detec-
tados, fue notable la disminucion del interés de los vecinos,
quienes por otra parte fueron quienes pusieron el tema en la
agenda del equipo.

Esta disminucion del interés, en algunos casos fue virando
hacia una franca oposicion hacia la realizacion del trabajo a
través de distintas argumentaciones. Esto se acompafié de
expresiones que parecian negar el interés inicial puesto en el
tema que los llevara a elaborar el pedido al equipo, dejando la
sensacion de que la necesidad de hacer el trabajo fuera de los
investigadores. Sin embargo, cuando se presentaron los resul-
tados, los mismos fueron percibidos como propios y se intere-
saron por resolver el problema.

Las reuniones de la comunidad se desarrollaron bajo una
modalidad de asamblea. Autores de investigacién social parti-
cipativa, expresan que la asamblea es la culminacion de otras
tareas en un proceso. Algunos participan mas, otros esporadi-
camente, y otros solo oyen hablar lejanamente. Sin embargo,
epistemolégicamente es aceptar una estrategia de mejor si-
metria. (Villasante, T; 1999). Si bien esta poblacion en parte se
opuso en una segunda instancia a hacer el trabajo y en parte
prefirié no participar, fue notable que los resultados fueron ra-
pidamente tomados para intentar encontrar soluciones. En
este sentido, consideramos que la estrategia fue exitosa pese
a las vicisitudes de la participacion comunitaria. Mas alla de
que algunos miembros participaron mas que otros y que al-
gunos actores (miembros del hospital) fueron mas activos que
otros, fue el grupo, conformado en asamblea, quien solicitd
una devolucioén de los datos y abrié el debate sobre las posibles

respuestas a implementar.

Fals Borda, afirmaba hace afos que la investigacion accion
participativa reta al paradigma dominante de las ciencias so-
ciales, ya que en primer lugar replantean la relaciéon sujeto-
objeto de investigacion. El segundo reto seria el reconocimiento
de la ciencia popular como algo valido e igualmente valido que
las ciencias académicas. (Fals Borda; O 1986 en Villasante T:
1999).

CONCLUSIONES

En este espacio compartido con la comunidad, la estrategia de
trabajo se baso en que la misma comunidad fuera relatando
aquello que percibia como problema. El equipo de investigacion,
fue haciendo intervenciones en el sentido de ofrecer herra-
mientas para construir los resultados de aquello que visuali-
zaban como una carencia/obstaculo para integrar a los adultos
mayores al sistema estatal de salud. La posicion de sujetos
(en contraposicion a objetos de investigacion) fue exitosa para
que pudieran delimitar el problema conforme a sus propias
representaciones. La realidad mostré, una vez finalizado el es-
tudio, que la magnitud que esperaban encontrar, de adultos
mayores sin accesibilidad, no fuera tal en los hechos. Pero
esto no podria haber sido reconocido por ellos, si no hubieran
participado desde la construccién de las herramientas, el
trabajo en terreno y de la interpretacion de los datos.

La investigacion social participativa no trata de técnicas o
metodologias para el estudio especifico de los movimientos
sociales sino, mas bien al revés; trata de como los movimientos
sociales estan aportando a su propia transformacion con ele-
mentos de investigacion, en el sentido de aportar herramientas
para que la poblacion produzca conocimientos que puedan
contribuir a una critica de lo establecido (Villasante, T: 1999).
Este grupo, en funcion de los resultados construidos por ellos
mismos, han solicitado ante el gobierno municipal la insercion
de un médico gerontélogo en la zona como forma de ampliar la
accesibilidad de las personas detectadas en terreno. Ya se ha
gestionado el espacio fisico y se encuentra en tramite la va-
cante médica.

Esta transformacion de la accesibilidad de los adultos mayores
fue posible gracias a la participacion, guiada técnicamente, de
la comunidad de la zona.
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VARONES Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. GENERO Y
SUBJETIVIDAD EN LA CONSTRUCCION DEL RIESGO EN
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN MUJERES JOVENES
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RESUMEN

Este trabajo plantea el modo en el cual las caracteristicas de la
construccion de las subjetividades o modos de subjetivacion
de género de los varones con cardiopatia isquémica (infarto
agudo de miocardio y angina inestable), aportadas desde la
Salud Mental y los Estudios de Género, colabora a la explica-
cién de la construccion del riesgo en varones adultos jovenes.
Propone identificar un modo caracteristicamente masculino de
construccion de los factores psico-sociales que contribuyen al
riesgo de las varones en lo relativo a las cardiopatias isquémi-
cas. Tomando en cuenta que a pesar de ser esta una enfermedad
mayoritariamente "de varones" existe una tendencia a iden-
tificar su riesgo psico-social relacionado solo con los factores
relativos a su inserciéon laboral excluyendo otros aspectos
ligados a la vida cotidiana que tienen impacto en el mismo
(organizacion del tiempo libre, relaciones familiares, posibilidad
de articulacién de areas, representacion del cuerpo, entre
otras). En este sentido se presentara informacion acerca de
las caracteristicas especificas de los aspectos subjetivos y/o
psico-sociales de varones menores de 55 anos con cardiopatia
isquémica desde una perspectiva de género y subjetividad que
pueden colaborar a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
especificos de este tipo de pacientes.

Palabras clave
Varones riesgo Psicosocial enfermedad Coronaria género

ABSTRACT

MEN AND CORONARY HEART DISEASE. GENDER AND
SUBJECTIVITY IN YOUNG MEN’S RISK

This article aims to consider gender subjectivity of men with
coronary heart disease CHD (myocardial acute infarction and
instable angina) as part of the risk of coronary heart disease in
men under 55 years old. Contributes in identifying a masculine
pattern of psychosocial risk factor, realizing that even this
disease in more often in men, other aspects on every day living
except work such as: free time organization, families bonds,
articulation of areas, bodies” representation, among others are
exclude in men particular psychosocial risk consideration.
Information related to specific psychosocial patterns of men
under 55 with CHD is presented in order to improve prevention,
treatment and rehabilitation processes in this kind of patients.

Key words
Men psychosocial Risk coronary Heart Disease gender
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1. INTRODUCCION

Este trabajo, que es un avance de Tesis de Doctorado, plantea
el modo en el cual las caracteristicas de la construccion de las
subjetividades o modos de subjetivacion de género de los
varones con cardiopatia isquémica (infarto agudo de miocardio
y angina inestable), aportadas desde la Salud Mental y los
Estudios de Género, colabora a la explicacion de la construccion
del riesgo en varones adultos jovenes. Aun cuando existe su-
ficiente evidencia para afirmar la importancia del riesgo psi-
cosocial en la construccion de la vulnerabilidad especifica en
adultos jovenes de este tipo de patologia existe una tendencia
a explicar este fendmeno tomando solo aspectos relativos a
las actividades laborales. Siendo que la mayoria de los estudios
relevados no incluyen integralmente la experiencia de vida de
los sujetos estudiados. Cabe sefalar que si bien el espacio de
lo publico es un organizador privilegiado de la subjetividad y
valorizacién masculinali] [ii] [iii], no es la Unica esfera relevante
a considerar para dar cuenta del proceso salud-enfermedad-
atencion de los mismos. Siendo entonces que la vida cotidiana
de los varones en la cual se incluye la articulacién entre
publico-privado, la organizacion integral de su subjetividad, la
utilizacion del tiempo libre etc., ha sido hasta el momento,
invisible a la mayoria de los estudios de salud [iv].

El aporte especifico de este trabajo, consiste en que se ha rea-
lizado un estudio de los aspectos psicosociales que construyen
la vulnerabilidad especifica de los varones indagando la
conformacion de la subjetividad (o modos de subjetivacion) de
los varones afectados desde una perspectiva de género y sub-
jetividad. Dado que existe consenso en afirmar que la cons-
titucion de la subjetivacion de género presenta especificidades
y particularidades relativas a la pertenencia a los diferentes
sectores socioecondémicos, y que esta evidenciado que existen
construcciones diferenciales del riesgo para este tipo de pato-
logias por clase social[v], se ha decidido incluir en este trabajo
el estudio de la conformacién de la subjetivacion de género y
surelacién con la enfermedad cardiovascular en dos segmentos
poblacionales, para poder establecer una comparaciéon de su
comportamiento, en distintos sectores y/o clases sociales. En
este sentido se presentara informacion acerca de las caracte-
risticas especificas de los aspectos subjetivos y/o psico-
sociales de los varones menores de 55 afios con cardiopatia
isquémica pertenecientes a dos grupos sociales (sector medio
bajo y bajo; y sector medio alto y alto) de la ciudad de Buenos
Aires.

2. DESARROLLO

El desarrollo del trabajo de campo se realizd en base a dos
etapas: 1) entrevistas a pacientes y 2) entrevistas a informantes
claves. Ambas se desarrollaron sobre la base de entrevistas
semi-estructuradas.

Para la primera etapa se eligieron instituciones que permitieron
contar con pacientes de por lo menos dos estratos sociales:
sector medio bajo y bajo; y sector medio alto y alto. Las institu-
ciones escogidas fueron: para el primer estrato el Hospital
Santojanni, y para el segundo estrato las Clinicas Bazterrica y
La Providencia. El tipo de disefo utilizado ha sido exploratorio,
sobre la base de un modelo de Casos y Controles, que repre-



senta un tipo de disefo utilizado en epidemiologia que se inicia
con los enfermos/as identificados/as, establece controles (su-
jetos/as comparables a los casos pero reconocidamente no
enfermos/as) para ellos/as y retrospectivamente busca conocer
los niveles de exposicion al factor de riesgo supuesto[vi]. Para
los casos fueron elegidos pacientes varones de 35 a 55 afos
con cardiopatia isquémica, internados por episodio coronario
agudo. Y los controles se constituyeron en base a varones de
35 a 55 anos, sin patologia coronaria comprobable, pero
equiparables en otras caracteristicas (sector social, zona de
residencia, nivel de ingresos, efector en salud de consulta,
edad y escolaridad). Se entrevistaron en total 84 varones, 42
casos y 42 controles. Con respecto a los/as informantes claves
se realizaron 7 entrevistas a profesionales de diferentes disci-
plinas con experiencia en el tratamiento y/o estudio de pacien-
tes con cardiopatia isquémica: 4 médicos/as especialistas en
cardiologia, 2 psicoanalistas y 1 epidemidlogo. El marco tedrico
desde el cual se ha abordado el material recabado es un
entramado que articula la etnoepidemiologialvii], los Estudios
de Génerolviii] [ix][x], los psicoanalisis[xi] [xii] [xiii] [xiv] y
herramientas provenientes de las Ciencias Sociales en Salud
[xv] [xvi][xvii]

3- CONCLUSIONES

A modo de resumen de las conclusiones de la tesis, se observa
que los varones cardiacos de ambos grupos sociales tienen,
comparativamente a sus controles, un mayor nivel educativo
relacionado con la busqueda de credenciales académicas liga-
das a altas exigencias de rendimiento.

Presentan un patrén reproductivo caracteristico del modelo de
la masculinidad social de la modernidad tardia, entre los cuales
figura el ideal de la construccion de una familia tipo o nuclear.
Modelo que ha sido referido[xvii] como modo en que los
varones urbanos consideran "organizarse en la vida". Que han
tomado como rasgos saliente estos pacientes para los cuales
"estar organizados" afectiva y laboralmente tiene un valor muy
alto. Asimismo y coincidiendo con lo dicho los coronarios de
ambos grupos tienden a permanecer mas en relaciones estab-
les de convivencia que sus controles.

Tienen a su vez mayores ingresos que los no cardiacos de
cada grupo social, lo cual pudiera estar determinado por una
parte en aspectos relativos a las caracteristicas de los servicios
y los tipos de cobertura mas que a particularidades de los
sujetos coronarios de este sector social. Pero que a su vez no
debe descartarse el hecho sintoniza con la linea de algunos
autores|xix], de que han sido subjetivados para ser "los ricos
del barrio" (los mas exitosos, incluidos y exigidos de cada
grupo social) y como costo los mas sobreadaptados al modelo
de masculinidad de la modernidad de cada grupo social, ma-
nifestacion asociada a los fendmenos psicosomaticos. [xx]
Esto articula con una autoconstruccion de estos sujetos en
torno a la idea de ser excepcionales, por lo tanto a ellos no les
podia acontecer un problema coronario. Y menos aun, es su
camino rumbo al éxito. Esta reflexion contiene uno de los nu-
cleos duros de construccion de la vulnerabilidad en términos
de subjetividad y género en los varones coronarios, pues se
observa en los mismos la dificultad de renunciar, aun cuando
se tome conciencia, a acercarse a un ideal de la masculinidad
por el cual son valorados socialmente (y por si mismos), pero
cuya contracara en la vulnerabilizacién para este tipo de
problematicas.

Un rasgo en comun que encontramos entre los coronarios de
ambos grupos es la coexistencia de un no registro de la gra-
vedad de lo que esta ocurriendo en su cuerpo y simultaneo a
una reflexion pos diagnostico de pensar que un infarto era algo
que les podia pasar. Esto se debe a que se perciben simul-
taneamente como al borde de explotar y saben por pertenencia
de género (masculino) que el modo de explotar pudiera ser
probablemente un infarto, pero piensan que a ellos, no les va
a pasar.

Por lo tanto, el saber opera como racionalizacion, puesto que
no puede operar como herramienta de autocuidado y consulta
precoz contrarrestado por una vivencia simultanea de "ser
excepcional”, debido a la invisibilizacion de los costos del ejer-
cicio y mantenimiento de la hegemonia para quien la ejerce[xxi]
[xxii]

Por otra parte los coronarios se definen a si mismos, rasgos
que conectan con la produccién del proceso mérbido como:
con ritmo de vida con excesos, autoexigentes, aguantadores
hasta explotar, golosos y/o excesivos con la comida y el alcohol,
la serie impulsivo-nervioso-controlador-obsesivoy "protestones”,
hiper responsables que no sabe delegar, idealistas con dificul-
tades en su relacion con la realidad y con dificultades en el
autocuidado.

Por otra parte, ambos grupos de cardiacos tienen en comun el
percibirse inmersos en sensaciones de impotencia frente a exi-
gencias auto impuestas que provienen de lo social, pero que
son asumidas via su proceso de subjetivacién, que los exce-
den. Las exigencias del grupo de menores ingresos estan rela-
cionadas con no poder asumir sus responsabilidades y tareas
como proveedores familiares lo cual resulta muy importante en
la conformacién de la autoestima de los varones tradicionales
de sector popular. Y los del grupo de mayores ingresos, ligados
a sensaciones de impotencia dadas por no poder responder a
la propia sobreexigencia a nivel laboral ligada a contradicciones
relativas al hecho de que tienen mas responsabilidades porque
ya son "seniors" pero al ser mayores les da menos el cuerpo
porque son mas grandes o porque quieren hacer las hazafias
deportivas de antafio y se quedan "secos".

Con respecto a rasgos de que puedan contribuir a la construc-
cion del riesgo en sectores mas bajos se identifica una actitud
pasiva y de no responsabilizarse como "sujetos en la vida".
Esto es: "tragarse" la ansiedad, el enojo y los nervios. Y dificul-
tad para controlar o tramitar las impulsiones, con dificultad
para percibir el "yo corporal" como formando parte del sujeto y
el "yo" en una tendencia a la escision cuerpo - mente. Con
respecto a los sectores mas altos, se confirma la hipétesis de
que las enfermedades coronarias son enfermedades ligadas a
estilos de vida y percepcion de si mismos como superhéroes.
Para los cuales parte del contenido principal de la hazafa, es
la preocupacion por los demas. Constituyéndose en un "ser
para el otro" que pone el bienestar material y econémico de la
familia como valor por sobre el de su salud y bienestar. Figura
que es constitutiva de su narcisismo, pues piensan que son
mas valorizados en tanto son "mas para los demas", presen-
tando dificultades para encontrar un equilibrio con las propias
necesidades y las de los otros significativos.

En relacion a posibles desencadenantes del evento agudo co-
ronario, la mayoria refiere situaciones en las cuales se puso en
evidencia que la imagen que duramente intentaron sostener
acerca de si mismos se caia frente a otros significativos. Varias
de estas situaciones estan basadas en la dificultad para arti-
cular situaciones con procesos [xxiii].

Cuando se sienten mal, los de sectores mas bajos dicen que
no al no ocurrirles frecuentemente "se toman en serio". Los de
sector mas alto establecen una distinciéon en la respuesta
relativa a si el malestar es de orden fisico o emocional. Si es
del orden fisico, responden que consultan al médico y si es
algo espiritual o animico muchas de las respuestas refieren
mucho enojo y/o dificultad para enfrentar este tipo de situa-
ciones. Con lo cual se identifica que la dificultad de este tipo de
sujetos estaria ubicada en tramitar los aspectos animicos con-
flictivos que son los que producen este tipo de enfermedad
somatica. No serian sujetos con subregistro somatico de los
primeros sintomas de enfermedad, tal como refiere la literatura
acerca del modo de consulta de los varones en el sistema de
salud, sino sujetos con mala tramitacion y/o dificultad para la
confrontacion de situaciones animicas en sus estadios mas
benignos, que arrastran situaciones que van adquiriendo una
complejidad tal que los aplasta o estalla como un efecto "bola
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de nieve".

Es significativo que en su mayoria refieran que frente a situa-
ciones de sentirse mal tienden a encerrarse y tratar de resolver
solos el problema y no quieren que nadie los ayude probable-
mente porque no confian en nadie lo cual es una caracteristica
de este tipo de sujetos.

Conrespecto a donde ubican el desencadenante de la situacion
de morbilidad refieren en su mayoria situaciones ligadas a la
autoexigencia. Enfermandose por el esfuerzo que le implica
estar a la altura de un ideal de autoexigencia muy alto ligado al
éxito o al mantenimiento de una imagen de si inmaculada. Es-
tableciéndose de este modo, una tipologia de modo de género
masculino de habitar el cuerpo y la conducta que genera este
tipo de enfermedad. Por otra parte, siendo que los coronarios,
aparecen como extractos concentrados de los valores de la
modernidad, su representacion del proceso salud enfermedad
consiste en una escision en su proceso explicativo de cuerpo
y afecto, por lo tanto se enferman de este tipo de escision.
Con respecto a la insercion laboral se observa que los coro-
narios son los mas integrados y exitosos de cada grupo social
y trabajan diariamente mas horas que los no coronarios de su
mismo sector social. Prefieren trabajar solos y si lo hacen en
grupo es a condicion de que lo lideren o coordinen. A diferencia
de los controles que valoran compartir responsabilidades. Lo
cual permite establecer una diferencia muy significativa en la
valorizacion del "otro". Mientras que para los coronarios "el
otro" es alguien que molesta, puede hacer perder el tiempo o
es alguien Util para ser dirigido en los no coronarios es alguien
para compartir, ayudar y ser ayudado.[xxiv]

Con respecto al nivel de satisfaccion en el campo del trabajo,
los coronarios de ambos sectores se declaran mas insatisfechos
que sus controles a similitud en el tipo de trabajo. Valorizacion
que refuerza la idea de que parte de la diferencia entre car-
diacos y no cardiacos radica en las dificultades subjetivas liga-
da a la brecha que presentan los coronarios entre expectativas
(muy altas) y realidad y no solo en el impacto de la realidad
tiene sobre ellos.

Con respecto al uso del tiempo libre, se observa que la mayoria
del grupo de coronarios de sector mas bajo refiere no tener
tiempo libre sino que es utilizado para realizar o buscar activi-
dades para complementar los magros ingresos, o cual es un
indicador de que, por buenas y malas razones, los coronarios
tienen mas incorporada la idea de tiempo productivo, por sobre
el tiempo recreativo. En los de sector mas alto aparece la idea
de tenerle pavor al tiempo libre, el cual aparece casi totalmente
reglado u ocupado de trabajo del cual "se escapan". Por otra
parte el nivel de satisfaccion obtenida del uso del tiempo libre
en este sector es mayor en no coronarios que en los coronarios.
Se encontrd en los coronarios de sector mas alto dificultades
en el disfrute de las vacaciones en personas que tienen posibili-
dad materiales de hacerlo, motivo por el cual queda evidenciada
la dificultad en el terreno de la subjetividad.

Con respecto a los entrevistados del sector social mas alto,
llama la atencion que los coronarios de este grupo refieran
como un valor muy importante para ellos el disfrutar mas de la
vida que lo que pudieron hacerlo sus padres. Mientras que
algunos sefalan que en su eleccion de pareja pes6 como valor
positivo que estas mujeres o su familia fuesen de disfrutar mas
que la familia de origen del paciente. Una de las hipotesis al
respecto que se plantea desde esta Tesis es que varios de
estos coronarios provienen de familias que no les ensenaron
"a jugar" [xxv]y a disfrutar lo cual ha tenido impacto en su
proceso de subjetivacion temprano que han intentado, con
mayor o menor éxito, revertir en la vida adulta. Esfuerzo en el
cual esta incluido el tipo de pareja que han escogido.

Los coronarios de sector mas bajo tienen una valoracion mas
alta de su vida en familia que sus controles. Aun cuando
algunos de ellos se sienten disconformes con su vida familiar,
fundamentalmente de pareja, los coronarios disconformes tien-
den mas a mantenerse en la misma que los no coronarios que
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se han separado. Posiblemente porque los coronarios valoran
la estabilidad y el lugar social que les da estar en pareja aun
cuando la misma no les otorgue la satisfaccion afectiva
anhelada.

En el sector mas alto se observa que los coronarios estan
especialmente interesados en la imagen que los hijos tienen
de ellos, algunos de los cuales les preocupa que los idealicen,
mientras que otros fomentan la idealizacion. Preocupados o
no, la idealizacion de los hijos con respecto a los padres es un
tema altamente significativo para los coronarios de sector
social mas alto.

Por su parte los coronarios de menores ingresos provienen de
familias tradicionales en su reparticion de roles (padre provee-
dor econémico y madre ama de casa), que han sido muy afec-
tivas con sus hijos. En este sentido la hipervalorizacion del
logro por sobre la afectividad de los mismos no debe atribuirse
a una "frialdad" o distancia en los vinculos familiares como
suele leerse comunmente sino en las altas expectativas paren-
tales con respecto a ellos en los logros publicos. Expectativas
a las cuales han respondido como parte de la obediencia a los
"lazos del amor". [xxvi]

Mientras que en ambos grupos hay varios hijos Unicos, siendo
que los coronarios en general tienen menor cantidad de herma-
nos que los controles, lo cual abona la conformacién temprana
de rasgos de hiperexigencia menos posible de distribuir ante la
ausencia de mas hermanos. Por su parte se ha evidenciado
que los padres de la mayoria de los coronarios de sector bajo
han tenido altas expectativas con respecto a sus hijos, algunos
de los cuales sintiéndose conformes con los logros de sus
hijos y otros con expectativas excesivas que los hijos no pudie-
ron alcanzar. En el sector mas alto asimismo se encuentra en
los coronarios varios casos de padres con expectativas muy
altas que ellos sintieron como peso pero que de algin modo u
otro se ingeniaron para cumplir.

Por su parte, varios coronarios de sector alto sefialan que va-
rios de ellos se han sentido los preferidos. Y que si bien los
padres tenian expectativas de estudios superiores para todos
los hijos, promovieron en las hijas mujeres el cursado de pro-
fesorados y en los varones de carreras profesionales. Del
mismo modo, cubrieron econémicamente (bienes, dinero) mas
a las hijas mujeres que a los varones. Con respecto a la
expectativa materna, sefialan que las mismas con su confianza
les han permitido establecer un nicleo de confianza interna en
si mismos que los ha ayudado en la vida laboral adulta aunque
a algunos les ha traido dificultades amorosas por quedar muy
ligados a las mismas como "nenes de mama".[xxvii]

A modo de sintesis, se presentan en este trabajo algunos
datos parciales de la tesis relativos a la identificacion de los
modos particulares de construccion de la vulnerabilidad psico-
social de enfermedad coronaria en varones menores de 55
afos de dos sectores sociales de la Ciudad de Buenos Aires.
Vulnerabilidad asociada no solo a lo que los sujetos "hacen" o
les pasa sino a la significacion que esas practicas tienen para
si.
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CUALIDAD DEL VINCULO ENTRE EL PACIENTE CON
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DE LA ENFERMEDAD. RESULTADOS PRELIMINARES
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RESUMEN

Se analiza en un grupo de cuidadores informales de pacientes
con demencia en estadio leve, si la aparicion de sintomas
psicoldgicos y psiquiatricos en el enfermo influye en la cualidad
del vinculo existente entre ambos, antes de la enfermedad; y
si este cambio afecta el nivel de sobrecarga percibido por el
cuidador. Los instrumentos administrados en forma de entrevis-
ta a 53 cuidadores informales, fueron los siguientes: Cuestionario
de Datos Generales y Psicosociales, Caregiver Burden Inter-
view de Zarit, NPl de Cummings & cols. y Clinical Dementia
Rating (CDR) Huges C.P. y cols. Luego de realizar analisis
estadisticos, se puede concluir en términos generales, en el
grupo entrevistado: 1) los cuidadores manifiestan cambios en
la cualidad de la relacion con el paciente, tendiendo a empeorar
y 2) el nivel de sobrecarga percibido por los cuidadores no
mostré diferencia significativa entre los grupos de cuidadores
que no modificaron su vinculo y en los que si se modificd de
manera desfavorable. En este trabajo se presentan resultados
parciales correspondientes a un proyecto de investigacion ma-
yor titulado "Evaluacion de la Apraxia en Pacientes con Demen-
cia y del Bienestar Subjetivo en Cuidadores Informales: Un
estudio Interdisciplinario en Familiares".

Palabras clave
Cuidador Demencia Vinculo Sobrecarga

ABSTRACT

QUALITY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE

PATIENT WITH DEMENTIAAND ITS INFORMAL
CAREGIVER, BEFORE AND AFTER THE DISEASE.
PRELIMINARY RESULTS

It is analyzed in a group of informal caregivers of patients with
mild dementia, if the appearance of psychological and psychi-
atric symptoms in the patient influences in the quality of the
existing relationship between both, before the disease; and if
this change affects the level of overload perceived by the
caregivers. A Questionnaire of General and Psycho-social data
ad hoc was administered, elaborated by the authors and the
following instruments were selected: Caregiver Burden Inter-
view de Zarit, NPl of Cummings & cols. and Clinical Dementia
Rating (CDR) Huges C.P. and cols. These instruments were
administered as an interview to 53 informal caregivers, paral-
lelly to the process of diagnostic evaluation of the patient. After
making statistical analyses, itis possible to come to a conclusion
in general terms, in the interviewed group: 1) the caregivers
show changes in the quality of the relationship with the patient,
tending to make it worse and 2) the level of overload perceived
by the caregivers did not show significant differences between
the groups of caregivers who did not modify their relationship
and with the ones who did the relationship changed in an
unfavorable way.

Key words
Caregivers Dementia Relationship Overload
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INTRODUCCION

En un estudio llevado a cabo por P. Thomas y sus colaboradores
[18] se senala que la Demencia no es una enfermedad de un
individuo aislado, sino que involucra al sistema familiar en su
conjunto. Existen factores contextuales que pueden incidir en
la aparicion, manifestacion y evolucion de la enfermedad, y el
cuidador informal podra ocupar un lugar de estimulacion o
desmotivacion del paciente. Este ultimo debe ser percibido no
so6lo desde su enfermedad, sino, ademas, desde sus parame-
tros sociales y su contexto familiar.

Las Demencias poseen sintomas cognitivos, que son los que
clasicamente se han asociado al sindrome, pero es frecuente
la aparicién de otro tipo de sintomas, que han sido nombrados
de diversas formas, sin haberse logrado un consenso general.
Pueden hallarse en la literatura como "trastornos neuropsiquia-
tricos", "sintomas psicolégicos y conductuales" o "sintomas no
cognitivos" [5,13]. Se incluyen dentro de esta clasificacion: de-
lirios, alucinaciones, agresion, agitacion, depresion, ansiedad,
euforia, vagabundeo, hiperactividad, desinhibicion sexual, a-
patia, alteraciones del suefio, la alimentacion y la vocalizacion
[19].

La figura del cuidador informal de un paciente con demencia,
refiere a un individuo que pertenece a la red de apoyo social
del enfermo y que dedica la mayor cantidad de tiempo a su
cuidado. No recibe retribucién econdémica alguna por las tareas
que realiza y es percibido por los miembros de la familia como
el principal responsable del cuidado[10,15,20]. La mayoria
estan casados y sus edades oscilan entre 45 y 65 afios. Estas
caracteristicas estan asociadas, en forma significativa, con el
hecho que deben cuidar ademés a sus hijos adolescentes y
coényuge. Dado que en su mayoria convive de manera perma-
nente con el paciente, esta situacion se consolida en una
fuente de conflictos que afecta negativamente la dinamica
familiar [2,4,7,16,17].

OBJETIVO

En este estudio se analiza, en relacion al vinculo "paciente-
cuidador informal”, si la aparicion de los sintomas psicolégicos
y psiquiatricos de las Demencias en su estadio leve, modifica
la cualidad del vinculo establecido antes de la enfermedad
entre ambos familiares; y si este cambio afecta el nivel de
sobrecarga

METODO

Material y Procedimiento

Instrumentos de medicién

1. Cuestionario de Datos Generales y Psicosociales construido
ad hoc por las autoras. Recaba informacién sobre determinadas
variables sociodemograficas y caracteristicas psicosociales del
paciente y su cuidador. En este trabajo se analiza el fenémeno
psicosocial referido a la "calidad del vinculo paciente-cuidador”.
Por otra parte, fueron seleccionados los siguientes instrumentos
sobre la base de sus caracteristicas psicométricas y de su facil
aplicacion y evaluacion:

2.Caregiver Burden Interview de Zarit, adaptada al espafiol por
M. Martin et al. [9]. Valora la vivencia subjetiva de sobrecarga
sentida por el cuidador principal de pacientes con demencia y



explora los efectos negativos del cuidado sobre distintas areas
de su vida: salud fisica, psiquica, actividades sociales y recur-
S0S econoémicos.

3. Inventario Neuropsiquiatrico (NPl) Cummings et al. [3]. Obtie-
ne informacioén sobre la presencia de psicopatologias, percibi-
das por el cuidador, en pacientes con alteraciones cerebrales.
Fue desarrollado para aplicarlo en pacientes con enfermedad
de Alzheimer y otras demencias. La sintomatologia recabada a
través del cuidador hace referencia a los cambios producidos
desde el comienzo de la enfermedad, y que se han mantenido
enelultimomes. Se valoran 12 aspectos: delirios, alucinaciones,
disforia, ansiedad, euforia, agresividad, apatia, irritabilidad,
desinhibicion, conducta motriz anémala, trastornos del suefio
y de la alimentacion.

4 .Clinical Dementia Rating (CDR) Huges C.P. y cols.[6]. Esta
escala fue utilizada para evaluar el grado de severidad de la
demencia.

Recoleccién de datos

Luego de realizar el estudio piloto, los instrumentos fueron
administrados, hasta el momento actual a 70 sujetos, de los
cuales 53 eran cuidadores informales de pacientes diagnosti-
cados con Demencia en estadio Leve. La muestra total corres-
pondiente al proyecto " Evaluacion de la Apraxia en Pacientes
con Demencia y del Bienestar Subjetivo en Cuidadores Infor-
males: Un estudio Interdisciplinario en Familiares" del cual se
presentanresultados parciales, estara conformada aproximada-
mente por 200 cuidadores, contemplando iguales cantidades
de pacientes en estadio moderado y severo.

El 78% de los cuidadores eran mujeres. Con respecto a la
edad, segun los criterios de la Psicologia del Desarrollo, el
28% eran adultos jovenes, el 25% de mediana edad, el 26%
adultos mayores jovenes y el 21% adultos mayores viejos
(M=55,77 ds=16,05). Todos residentes en la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires y conurbano.

Conrespecto ala nacionalidad, el estado civil, el nivel educacio-
nal alcanzado y la ocupacion principal, el grupo de cuidadores
familiares entrevistado puede describirse de la siguiente
manera:

1) La mayoria eran argentinos.

2) El 77% era casado, el 14% soltero, el 5% divorciado y el 4%
viudo.

3) El 26% habia terminado sus estudios primarios y el 21% sus
estudios secundarios.

4) El 41%, ademas de realizar las tareas de cuidado, trabajaba
al momento de la entrevista.

Andlisis estadisticos

Fueron utilizadas las siguientes pruebas estadisticas:
1.Prueba X?( Ji cuadrado) de independencia estadistica, para
evaluar si existe alguna modificacion en la cualidad del vinculo
paciente-cuidador antes y después de la aparicion de la en-
fermedad.

2.Prueba "t" para muestras independientes, para estudiar si el
hecho de haberse modificado o no el vinculo influye en el sen-
timiento de sobrecarga del cuidador informal.

RESULTADOS

Con respecto a la descripcion del grupo entrevistado en las
variables estudiadas, se observa:

1. Severidad de la Demencia

Hasta el momento actual se entrevistaron 70 sujetos, de los
cuales 53 eran cuidadores informales de pacientes diagnosti-
cados con Demencia en estadio Leve, de acuerdo a la Escala
Clinical Dementia Rating (CDR) Huges C.P. y cols. [6]. Estos
cuidadores conformaron el grupo objetivo del presente estudio.
2.Sintomas Psicoldgicos y Psiquiatricos

Los sintomas psicologicos y psiquiatricos fueron informados
por el cuidador, a través del Inventario Neuropsiquiatrico "NPI"
de Cummings et al. [3]. Coincidiendo con el estudio realizado
por Pollero, Giménez, Allegri y Taragano [13], en los 53 cuidad-
ores informales de pacientes dementes en estadio leve, se

observé que predominaron los sintomas de la esfera afectiva,
tales como depresion (80%), ansiedad (48%), irritabilidad (46%)
y apatia (44%).

3.Cualidad del Vinculo "Paciente-Cuidador"

Los resultados obtenidos al aplicar la prueba de X2 de inde-
pendencia estadistica, revelaron que en el estadio leve, existe
asociacion entre la aparicion de los sintomas y el cambio del
vinculo establecido entre ambos familiares (X2 =14,25; p <
0,01).

El 60% de los cuidadores sefialé6 que el vinculo que existia
entre ambos, al enfermarse el familiar, se modifico y el 66% de
ellos calificé este cambio como desfavorable.

4. Sobrecarga

Al aplicar la prueba "t", los resultados indicaron que no existe
diferencia significativa en la intensidad promedio de sobrecarga
entre el grupo de cuidadores que no modificaron su vinculo
(Grupo 1) y el que si se modific6 de manera desfavorable
(Grupo 2) (M,=40.81, M,=44.19; no sign). El promedio del nivel
de sobrecarga de cada grupo denota un nivel leve (M=43.19
ds =11.47).

CONCLUSIONES

Al analizar si la aparicion de los sintomas psicolégicos y psi-
quiatricos influye sobre la cualidad del vinculo "paciente-
cuidador informal”, se puede concluir de manera preliminar en
los sujetos entrevistados, que estos sintomas modifican el vin-
culo previo establecido entre ambos familiares. Estos pueden
aparecer, aun antes que el deterioro cognitivo sea evidente.
Estudios recientes sobre el tema, han sefalado que el curso
impredecible de los sintomas psicolégicos y psiquiatricos,
puede ser el generador de grandes niveles de sobrecarga en
los cuidadores informales, superando la incidencia de los
sintomas cognitivos [11,5]. Por consiguiente, se convierten en
buenos predictores del sentimiento de sobrecarga del cuidador
y, por lo tanto, uno de los factores mas probables que precipitan
la institucionalizacion del familiar con demencia[1,4,8,12,13].
Por otra parte, se puede concluir que el cambio de la cualidad
del vinculo entre "paciente y cuidador" en el estadio leve de la
enfermedad no influy6 de manera significativa en la sobrecarga,
presentando ambos grupos una intensidad leve. Estos resulta-
dos coinciden con los hallazgos de Rivera et al.[14] y Gémez-
Busto et al.[4] en cuanto a que en el estadio leve de la enfer-
medad predomina un bajo nivel de sobrecarga. Estos autores
sefialan que el nivel del sentimiento de sobrecarga aumentara
en funcién de la severidad de la demencia, siendo el estadio
moderado el que mas pesar genera, debido al aumento de los
sintomas comportamentales, entre otros factores.
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DISCURSOS Y PRACTICAS SOBRE LA DROGADEPENDENCIA

EN PROFESIONALES DE LA SALUD. SU RELACION CON LA
ACCESIBILIDAD SIMBOLICA DE PERSONAS QUE USAN DROGAS
A SERVICIOS DE SALUD DE UN HOSPITAL ESTATAL DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Vazquez, Andrea Elizabeth
UBACYyT. Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El caso de los drogadependientes, constituye uno de los gru-
pos que tienen problemas para acceder a los servicios de salud.
Este trabajo, se propone como objetivos: describir las represen-
taciones sociales y practicas sobre la drogadependencia de
los profesionales de la salud de un Hospital Polivalente estatal
del GCBA y analizar su relacion con la accesibilidad simbdlica
de drogadependientes a servicios de salud. Se trata de una
investigacion de caracter exploratorio y descriptivo, que sigue
una estrategia cualitativa. Se realizaron entrevistas en profun-
didad con profesionales de varios servicios del Hospital selec-
cionado, con el fin de profundizar sobre la tematica, a partir de
rastrear las dimensiones del andlisis y encontrar nuevas lineas
que aporten a la problematica planteada. El analisis de las los
discursos sobre la drogadependencia de los profesionales entre-
vistados, muestra una fuerte presencia de percepciones en las
que prevalecen estereotipos referidos al drogadependiente como
"desviado social". Esto se traduce en practicas que producen
efectos de rechazo y que podrian colaborar en la construccion
de barreras de accesibilidad simbdlica. El ideario estigmatizante
que propician las politicas actuales en materia de drogas, se en-
traman en las practicas asistenciales, produciendo y reprodu-
ciendo la "construccion de personas peligrosas”.

Palabras clave
Discursos Drogadependencia Estereotipos Accesibilidad

ABSTRACT

SPEECHES AND PRACTICES ABOUT THE DEPENDENCY
TO DRUGS OF PROFESSIONALS OF HEALTH. ITS
RELATIONSHIP WITH SYMBOLIC ACCESSIBILITY OF
PERSONS WHO USE DRUGS TO HEALTH SERVICES OF A
STATE HOSPITAL OF BUENOS AIRES CITY GOVERNMENT.
The case of the employees to drugs constitutes one of the
groups that have problems to accede to health services. This
work, proposes as objectives: to describe the social representa-
tions and practices about the dependency to drugs of the profes-
sionals of health of a Polyvalent state Hospital of the GCBA and
to analyze its relationship with the symbolic accessibility of the
employees to drugs to services of health. It is an exploratory and
descriptive research,that follows a qualitative strategy. Interviews
in depth were made with professionals of several services of the
selected Hospital, with the purpose of deepening on the subject-
matter, from tracing the dimensions of analysis and finding new
lines that contributes to describe the raised problem. The analy-
sis of the speeches on the dependency to drugs of the interviewed
professionals shows a strong presence of perceptions with ster-
eotypes referred to the employee to drugs as "socially turned
away”. This is translated into practices that produce effects of
rejection and that might collaborate in the construction of sym-
bolic accessibility barriers. The stigmatizing ideology that current
politics around drugs propitiate, they are overlapped in the wel-
fare practices, producing and reproducing the "construction of
dangerous persons".

Key words
Dependency To Drugs Accessibility.

INTRODUCCION

El trabajo se enmarca en el proyecto UBACyYT P077 titulado:
Accesibilidad y dignidad en la atencion en Servicios de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires: sujetos y derecho
a la atencién en salud, dirigido por la Prof. Alicia Stolkiner.

El propdsito de este trabajo es describir las representaciones
sociales y practicas sobre la drogadependencia de los profesio-
nales de la salud de un Hospital Polivalente estatal del GCBA
y analizar su relacién con la accesibilidad simbdlica de droga-
dependientes a servicios de salud.

El caso de los drogadependientes, constituye uno de los grupos
que tienen problemas para acceder a los servicios de salud.
Varios autores (Inchaurraga, S., 2000), analizan el rechazo
que sufren estos pacientes por parte de los profesionales que
los atienden, persistiendo en las instituciones de salud, las
actitudes de discriminacion presentes en la sociedad.

El fortalecimiento de la accesibilidad a los servicios de salud,
forma parte del cumplimiento de pautas establecidas por orga-
nismos internacionales (OPS-OMS, 2002), al que nuestro pais
adhiere.

Partimos del supuesto de que el ideario estigmatizante acerca
de la drogadependencia, se reproduce en los discursos y con-
diciones de los servicios de salud y que esto podria constituir
barreras de accesibilidad simbdlica.

La importancia de este tipo de estudios, radica en la necesidad
de avanzar en el conocimiento de los motivos por los cuales
los usuarios de drogas, tienen dificultadas para contactar con
los servicios de salud, 6 para continuar en el sistema, si es que
ya han contactado.

MARCO TEORICO

Trabajamos con el concepto de representaciones sociales que
nos aporta la psicologia social, en su relacién con el de prac-
ticas sociales (Jovchelovitch, S. y Guareschi, P., 1994, Montero,
M., 1994).

Utilizamos el concepto de practicas diferenciado de conductas,
en la medida que enlaza acciones con los campos de repre-
sentaciones y las dimensiones simbdlicas generadas en un
determinado contexto (Stolkiner, A., 1988).

Hablamos de drogadependencia, para hacer referencia a los
estereotipos que hacen de esta categoria ademas de una
figura delictiva, un tipo psicopatoldgico particular y delimitado,
con lo que adquiere un lugar dentro del discurso social, cuyas
consecuencias cabalgan entre el delincuente y el enfermo
(Sillitti, D., 1995).

Para definir accesibilidad, diremos que se trata del vinculo
"(...) que surge de una combinatoria entre las condiciones y
discursos de los servicios y las condiciones y representaciones
de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacion de los servicios" (Barcala, A. y Stolkiner,
A., 2000, p.283).

La accesibilidad cultural se define como los habitos y practicas
de los individuos respecto al cuidado y auto cuidado de la
salud (Hamilton, G., 2001) y el modo en que dichos habitos y
practicas se relacionan con el acceso a los servicios. Si pen-
samos a la cultura como el universo simbdlico del sujeto, seria
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mas preciso hablar de accesibilidad simbdlica. (Comes, Y.,
2003).

En el documento de la Ampliaciéon de la proteccion social en
salud (OPS-OMS, 2002), la exclusion en salud se relaciona
con alguna 6 con todas las siguientes causas: inexistencia de
la infraestructura adecuada para proveer atencion en salud,
y/é existencia de barreras de acceso aunque dicha infraestruc-
tura exista.

Las politicas actuales en materia de drogas en nuestro pais,
se enmarcan en lo que se ha denominado prohibicionismo.
Las politicas condensan la materia que le brindan las signi-
ficaciones sociales de la época. Estos sentidos, se imbrican en
las representaciones sociales y en las formas institucionales y
se entretejen en la produccion de subjetividad y padecimientos
(Stolkiner, A., 1994).

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion de caracter exploratorio y descrip-
tivo, que sigue una estrategia cualitativa.

La unidad de analisis, esta compuesta por el discurso de cada
uno de los profesionales de la salud entrevistados, del Hospital
seleccionado.

La eleccion de los sujetos a entrevistar, se realizé en base a un
muestreo tedrico y la delimitacion del nimero de casos a inda-
gar se ha tomado en base al criterio de saturacion (Glasser,
B.G. y Strauss, A.L., 1967).

Se realizaron entrevistas en profundidad con profesionales de
varios servicios del Hospital Polivalente seleccionado, con el
fin de profundizar sobre la tematica, a partir de rastrear las
dimensiones del analisis y encontrar nuevas lineas que aporten
a la problematica planteada.

Las entrevistas se procesaron por medio de generacion de
categorias que agrupan fragmentos discursivos significativos y
fragmentos narrativos (Glasser, B.G. y Strauss, A.L., 1967).
Para preservar la confidencialidad de los entrevistados, nos
vemos obligados a omitir el nombre del Hospital y todas las
referencias a personas y profesiones.

RESULTADOS

Conrelacion alas percepciones acercade la drogadependencia/
drogadependiente, aparecen manifestaciones divididas entre:
quienes se refieren a la drogadependencia como "enfermedad”,
y otra vertiente en la que aparecen alusiones a caracteristicas
de la "personalidad” de estos pacientes (asociacién a "delin-
cuencia", "peligrosidad”, al "SIDA"), que hemos agrupado bajo
el nombre de "percepciones asociadas a la estigmatizacion".
El hecho significativo que aparecié en el campo, es que mu-
chos de quienes perciben que se trata de una enfermedad,
son los mismos que aluden a conceptos que hemos denominado
estigmatizantes 6 de estereotipo.

En relacién con la atencién a drogadependientes, solo los
profesionales del servicio de Guardia y de Adicciones, afirman
que atienden drogadependientes. El resto de los profesionales
entrevistados dicen no atender a estos pacientes, 6 bien por-
que "no consultan”, "no es el target de paciente que llega", "no
hay estructura preparada para atenderlos". También aparecen
alusiones a que "es un déficit que hay en el hospital", 6 "no
esta instalada la tematica".

Cabe destacar, que el Hospital seleccionado, cuenta con un
equipo de Adicciones y es parte de la Red de Adicciones de la
Direccion de Salud Mental del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

En cuanto al conocimiento de la existencia de un area espe-
cifica en el hospital para atencién de estos pacientes, todos los
profesionales, salvo los pertenecientes al area de adicciones,
dijeron no conocer la existencia de dicha area.

En cuanto a la forma en que se presentan a la consulta, casi
todos los profesionales dicen haber contactado con drogade-
pendientes, pero aparece una division entre: las personas que
tienen consumos ocasionales y los drogadependientes. En el
caso de consumidores esporadicos, varios creen que estos
consumos, forman parte de su vida privada 6 es informacion
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que se deja pasar sin indagar.

En cuanto a los drogadependientes, son personas que apare-
cen en diversas instancias (asesoramiento pre y post test de
VIH, talleres de sexualidad, guardia, acompafnando a sus hijos
a consulta pediatrica), aunque casi todos los profesionales,
coinciden en considerar que esos contactos, no constituyen
una consulta por la dependencia a drogas.

En relacion con las practicas, esto se traduce no tanto en un
"rechazo "hacia estos pacientes, como en operaciones que
tienen como efecto "practicas rechazantes", tales como el no
conocimiento del area de atencién de adicciones que funciona
en el hospital, la ausencia de actividades especificas dirigidas
a estos pacientes 0 las dificultades de incluir la tematica en ac-
tividades inespecificas en las que aparecen demandas indirec-
tas (es decir, no constituyen un pedido explicito de atencion).
No se mencionan situaciones de discriminacion asociadas a la
condicién de "drogadependiente”, aunque si aparecen percep-
ciones estigmatizantes sobre estos pacientes.

CONCLUSIONES

El ideario estigmatizante que propician las politicas actuales
en materia de drogas, se entraman en las practicas asistencia-
les, produciendo y reproduciendo la "construccion de personas
peligrosas".

El analisis de las representaciones sociales sobre la droga-
dependencia de los profesionales entrevistados, muestra una
fuerte pregnancia de estereotipos acerca de estas personas.
Esto se traduce en practicas que producen efectos de rechazo
(que hemos denominado "rechazantes").

Nos encontramos con una fuerte presencia en los discursos,
de percepciones en las que prevalecen estereotipos referidos
al drogadependiente como "desviado social". Buena parte de
las referencias a los habitos y practicas de estos pacientes con
relacion al cuidado de su salud, aluden a: la tendencia a ex-
ponerse a situaciones de riesgo en contextos violentos, la
asociacion con conductas delictivas y personalidades agresi-
vas, a practicas de riesgo tales como el sexo sin proteccion y
la adopcion de conductas irresponsables similares a las "adop-
tadas por personas con SIDA" (tales como no informar a sus
parejas su condicién seroldgica, multiplicando la cadena de
contagios). Estas percepciones podrian colaborar con la cons-
truccion de barreras de accesibilidad simbdlica.

La drogadependencia es un problema complejo que requiere
ser redefinido socialmente, para operar transformaciones en
las percepciones acerca del mismo.

Esta necesaria transformacién, reconoce tres niveles que se
anudan: una revision de las politicas y de los mecanismos so-
ciales que sustentan el contexto punitivo, una revision de los
modelos de atencién para adecuarlos a las necesidades de los
usuarios y una reflexiéon de los actores sociales -entre ellos los
profesionales de la salud- acerca de su propio rol en la cons-
truccion y reproduccion de estereotipos.

La relevancia de investigar las representaciones y practicas
sobre la drogadependencia en profesionales de la salud, se
relaciona con la importancia de conocer los modos en que los
actores sociales construyen sus representaciones, ya que
desconocerlos podria tener como resultado, intervenciones
que ignoren las particularidades de la poblacién a la que se
dirigen. Importa ademas, producir insumos que puedan conv-
ertirse en aportes para los niveles de decision, en situacion de
delinear politicas en salud, que favorezcan el acceso de las
personas que usan drogas a los servicios, como parte del
ejercicio de ciudadania.
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LA VIOLENCIA ESCOLAR PEGA
EN EL MUNDO CONTEMPORANEQ
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RESUMEN

El estallido de violencia en las escuelas es un signo de la
época que reconoce como causales la pobreza, la exclusion,
la marginalidad, la disgregacion y la crisis de valores en la
sociedad. Desde este proyecto con impacto social, se procurd
no solo promover el acercamiento a esta problematica, sino
generar dispositivos para intervenir o prevenir en ambito es-
colar. Un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas,
ademas de hipotéticas situaciones, aplicado en una muestra
de 200 sujetos de ambos sexos de 5 escuelas publicas y
privadas (EGB3) de San Miguel de Tucuman, permitié explorar
la percepcion -desde los alumnos- de la violencia en la escuela
y en el medio. Se observa que los soportes de identidad rele-
vantes para los jovenes son los amigos y las madres, el padre
en el aconsejamiento, mientras que la figura religiosa perdio
valor; la TV es un medio promotor de realidades por excelencia;
el maltrato escolar esta encabezado por los "lios en el aula”; la
maestra es vivenciada con un rol disciplinador mas que con-
ciliador, los maestros aun representan figuras de autoridad, y
la indiferencia se halla generalizada en el grupo. Este trabajo
propone el giro hacia un "paradigma de la convivencia" en la
educacion.

Palabras clave
Violencia Escuela Convivencia Disciplina

ABSTRACT

THE SCHOOL VIOLENCE HITS IN THE CONTEMPORARY
WORLD

The explosion of violence in the schools is a sign of the time
that recognizes as causal the poverty, the exclusion, the
disintegration and the crisis of values in the society. From this
project with social impact, it was only tried not to promote the
approach to this problem, but generating devices to intervene
or to prevent in school environment. A questionnaire with
closed and open questions, besides hypothetical situations,
applied in a sample of 200 subject of both sexes of 5 public and
private schools (EGB3) of San Miguel of Tucuman, it allowed to
explore the perception of the students of the violence in the
school and in the means. It is observed that the outstanding
supports of identity for the youths are the friends and the
mothers, the father in the advice, while the religious figure lost
value; the TV is par excellence a half promoter of realities; the
school abuse is headed by those "messes in the classroom";
the teacher is represented more disciplinarily than conciliatory,
the teachers still represent figures of authority, and the indiffer-
ence is generalized in the group. This work proposes the turn
toward a "paradigm of the coexistence" in the education.

Key words
Violence School Coexistence Discipline
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INTRODUCCION

Un reciente estudio realizado desde la Facultad de Psicologia
de La Universidad Nacional de Tucuman sobre las Problemati-
cas Psicosociales de Tucuman [i], revela - entre otras cuestiones-
el importante indice de delincuencia existente en la provincia
agravado por la drogadiccion, el alcoholismo o la prostitucion,
asi como la prevalencia de problemas de conducta y de vio-
lencia en las escuelas publicas o privadas. La violencia escolar
ha aumentado considerablemente durante estos ultimos anos,
y el caso ocurrido en Carmen de Patagones fue el detonante
de una realidad con la que se convive a diario en las escuelas
de todo el pais. Algunos especialistas explican que las aulas
son como cajas de resonancia donde los chicos parecen
descargar esa suerte de turbulencia por la que transitan [ii].
Seria extrafo sorprendernos porque haya aumentado la
violencia en las escuelas cuando en la sociedad ha crecido la
pobreza, la exclusion, la marginalidad, la disgregacion familiar
y los valores éticos estan hoy devaluados.

Desde la carrera de Psicologia, y a los efectos de contribuir a
la formacion curricular de un psicélogo comprometido social-
mente, se disefid dentro del programa de Laboratorios de
Docencia e Investigacion con Impacto Social, un proyecto [iii]
que articula las funciones de docencia-investigacion y exten-
sion, ejecutado durante el afio 2005 con la participacion de
alumnos del ciclo profesional de la carrera. El objetivo central
fue promover el acercamiento al campo de la problematica de
la convivencia / violencia escolar, construir conocimientos con-
textualizados y disponer de estrategias metodologicas para
estudiar, intervenir o prevenir en el ambito educacional.

El proyecto fue abordado en tres unidades; en la ultima aqui
tratada, se disefd y aplicé un cuestionario con fines explora-
torios para aproximarnos a un diagnéstico dentro del escenario
escolar y desde la perspectiva de los alumnos (como perciben
la violencia, cémo significan hechos ocurridos en la escuela,
las vivencias que asocian con sentimientos de inseguridad,
clima institucional, lugar de los docentes, directivos, como
figuras de autoridad o proteccion).

MARCO TEORICO

Es posible reconocer distintas instancias en la produccién de
hechos o situaciones de violencia [iv]: la instancia psicolégica
de los actores directos, la instancia institucional como genera-
dora de conflicto y una instancia social global, relacionada con
las crisis sociales generadoras de violencia social.

Se entiende por violencia cualquier accion en la que se hace
uso excesivo de la fuerza; cuando ésta se sitla en la escuela,
ambito en el que no se espera que esto suceda, se denomina
"violencia escolar". Claro que la violencia que elige la escuela
como escenario, esta cuestionando el tradicional imaginario
social de la escuela como un lugar de encuentro y armonia.
La violencia escolar puede manifestarse de tres modos: 1. La
violencia que estalla dentro de la institucion, pero que reconoce
como causas las problematicas, contextos y condiciones de
vida del sujeto; 2. La violencia contra la escuela (robos, des-
truccion del edificio y del mobiliario, etc.) y 3. La violentacion
institucional, producida por la institucién o sus actores, aunque
éstos no tengan esa intencionalidad manifiesta. Incluye una
amplia gama de comportamientos violentos, en los que se
busca someter al otro por via de la violencia fisica, psicolégica
o simbdlica, en tanto la eficacia de los mismos se demuestra



con el sentimiento de intimidacion o amenaza que producen
en la victima. Algunos autores [v] sefialan que se pueden
establecer distintos rostros de la violencia: intimidacion, acoso,
agresion, indisciplinas, hostilidad, hostigamiento, disrupcion y
lios en el aula, agresiones fisicas directas, robos, destrucciones
y armas en ambito escolar. La significaciéon de un comporta-
miento violento tiene un componente subjetivo, y los medios
de comunicacion contribuyen a distorsionar la significacion y
percepcion de la violencia, por la necesidad de construir noti-
cias que atrapen la atencion del consumidor y generen buenos
negocios.

Dentro de la escuela, a los directivos y docentes, les cabe ga-
rantizar el normal funcionamiento de las tramas pedagoégicas y
de los vinculos intersubjetivos; pero cuando la violencia se
instalaallirompe conlasreglasy condiciones de funcionamiento,
y produce un vinculo coercitivo y arbitrario, que genera aun
mas violencia.Ahorabien, este tipo de violencia se desencadena
por conflictos que tienen que ver con disputas por posiciones o
lugares. Cuando el acceso a ciertas posiciones (sociales, fami-
liares, pedagdgicas, econdmicas) son negadas, obstaculizadas
o discriminadas, se incrementan reacciones de violencia y rup-
tura de los lazos sociales. Hay una especie de paradoja, entre
"promesa y negacion, derecho y privacion, convocatoria y mar-
ginacién" [vi]. El consenso general es que "la violencia crece
donde hay polarizacién social. No es lo mismo que todos corran
una suerte parecida con necesidades elementales insatis-
fechas, que compartir un mundo donde unos pocos gozan de
los beneficios del exceso, mientras otros miran" [vii]. A esto se
agrega, la permanente invitacién a un consumo exacerbado, y
nunca satisfecho totalmente, la falta de contencion, y la des-
confianza en los sistemas de representacion politico- juridica,
que ha ido incrementando la violencia en la sociedad.

La pregunta que surge es entonces, ¢,como aprende un chico
en un escenario que no facilita el proceso educativo para el
cual fue creado?; 4 Cémo la escuela puede seguir sosteniendo
el discurso del Estado de construccién de identidades y de ciu-
dadania? Para responder a estas demandas, la institucion
escolar asume principalmente un papel disciplinador en la
practica cotidiana. Pero en este contexto, se vislumbra la
necesidad de auspiciar otro modelo, "el paradigma de la convi-
vencia"[viii], que supone ungirofundamental enlainterpretacion
de los hechos educativos.

METODOLOGIA

Se elabord un cuestionario ad hoc [ix], que se propuso arribar
a los siguientes objetivos: a) Describir los tipos de comporta-
mientos violentos que se presentan en la escuela; b) Conocer
la problematica, en términos de su magnitud y tipo de mani-
festaciones; c) Describir las estrategias de afrontamiento y /o
resolucion de conflictos; d) Conocer actitudes sociales de los
alumnos, el clima, y la conflictividad, en las escuelas y e) Ex-
plorar las percepciones de los alumnos sobre la violencia en la
escuela y en relacion a otros espacios sociales.

El cuestionario contemplé preguntas cerradas, otras abiertas y
se presentaron ademas breves descripciones sobre "situacio-
nes de violencia" habituales en las escuelas.

MUESTRA

El cuestionario fue aplicado a una muestra de 200 alumnos
(20% de la poblacion total) de EGB 3 de cinco escuelas -publicas
y privadas- de San Miguel de Tucuman, de ambos sexos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los amigos (59%) y las madres (32%) constituyen los soportes
de identidad en jovenes escolarizados de nuestro medio sobre
todo en cuestiones de tipo afectivo; el padre aparece en primer
término cuando debe dar un consejo u orientacion, aunque la
madre aqui también conserva su lugar. En cambio, las autori-
dades religiosas, han perdido su cualidad de guias para los
adolescentes en conflicto.

Entre los programas mas vistos se sefialan: Floricienta (26%),
1/2falta (16%), novelas (13%), y Los Simpsons. Son programas
de neto corte recreativo oromantico; algunos, para adolescentes
en situacion escolar; en el primero, se muestra la orfandad de
una cenicienta en tiempos modernos, y en el Ultimo, una familia
donde la autoridad paterna estd muy devaluada. Los héroes
contemporaneos en esta realidad son los personajes de nove-
las nacionales (33%) o extranjeros (31%), que incrementan las
fantasias amorosas. La actividad recreativa por excelencia es
ver TV (50%), luego le sigue el reunirse con amigos en una
cifra muy inferior (17%), indicativo del importante papel que
tiene la television en la construccion de percepciones.

Los numeros encabezan el maltrato emocional a través de
conductas como "molestar al compafiero (30%), bromear
(28%), insultar (23%) y burlar (13%)",denominadas "disrupcion
en el aula" (bullying) . Fuera de la escuela, se mantienen los
insultos (35%), y las bromas (32%), pero se agregan las peleas
fisicas (24%). Al respecto, cabe sefialar que si bien los hechos
que trascienden la escuela como violentos son aquellos en los
que se compromete la integridad fisica y psicolégica, la vio-
lenciamas insidiosa se produce por discriminaciones, abandonos
e intimidaciones encubiertas.

En tanto, las percepciones en torno a la violencia y las solu-
ciones alternativas, arrojaron los siguientes resultados: cuando
dos companeros se estan peleando, el 42% respondi6 que la
maestra trataria de separarlos, que amonesta (29%), o avisa a
la Direccion (23%) mientras que sélo en un 4% consideran que
podria dialogar con el alumno. El alumno, por su parte, mayori-
tariamente separa (56%), aunque también avisa (16%) pero
hablaria con sus pares mas de lo que lo haria el maestro (9%).
La indiferencia es generalizada entre los alumnos (19%). Re-
sulta llamativo que el grupo, en un 51% "aliente o mire" el
espectaculo de la pelea por puro placer escoépico, e incluso se
lo fomenta porque -como dicen- "es divertido". Ademas, es
mas factible que un sujeto individualmente demande, no asi el
grupo que es mas encubridor. La "pasividad u omision inten-
cional" en determinadas situaciones pueden ser interpretadas
como comportamientos agresivos. El abusador o peleador se
sostiene en la omision silenciosa de los testigos que incluso
alarmantemente los alientan. El ser mirado por otros que alien-
tan y aplauden, incrementa el componente exhibicionista que
estos actos suelen tener. En el caso hipotético de que un alum-
no trajera una navaja a la escuela, se mantiene -bajo la dptica
de los alumnos- que la expulsion (27%), o la sancién (27%) es
la respuesta de la maestra, no asi el dialogo (8%). De nuevo,
el alumno ademas de tener una posicion activa de denuncia
(46%), introduce la posibilidad de hacerlo reflexionar (24%);
aunque se mantiene la indiferencia en el alumnado (alumno,
29%; companeros,43%).

Las evidencias muestran que a las maestras les cabe principal-
mente la funcion de "separar, amonestar, llevar a la direccion,
o expulsar". Es cierto que los docentes o autoridades que se
ven compelidos a actuar con respuestas contundentes e inme-
diatas, pueden sentirse victimas del problema y tomar medidas
que den lugar a mas reacciones violentas [x], lo que hace que
la institucion no funcione como "contenedora", sino como pro-
ductora de climas violentos. La escuela deberia "poder escu-
char", es decir, poder responder desde otro lugar que el simple
castigo, creando espacios, dispositivos organizativos, y nuevas
formas de relacién, que permitan contener y no solo reprimir.
En las escuelas de nuestro medio siguen operando el maestro
y las autoridades como los garantes del orden y de las normas;
aunque en algunos casos se dejo traslucir cierta demanda por
indiferencia, apatia, inmovilidad o inaccién ante problematicas
propias que sufre el alumno: "por nosotros no hacen nada”, " si
a ella le pasa algo no es mi asunto”, o "no hago nada" . Asi, si
insultan a la maestra el 39% responde que no haria nada,
aunque en una cifra similar piensan que aconsejarian para que
no lo hagan. Quizas el descontento provenga, por esto que la
funcién del maestro queda reducida a "vigilar y castigar", y al
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evitar el didlogo borra la singularidad de cada alumno que
quiere ser escuchada. Es observable que el alumno promueve
estrategias defensivas, sin dejarse dominar por el agresor: si
es amenazado recurre a figuras de autoridad (41%); lo mismo
ante una situacion de abuso, en la que otra salida, es la huida
(19%). No se someterian en cifra considerable (21%), ya sea
recurriendo a peleas o por la persuasion dialogada, en cambio
si lo harian por temor en un 6%. De nuevo, el "no hacer nada"
ante el abuso de un compafiero es elevado (30%). La discri-
minacioén, en cambio, desata reacciones violentas (22%) y
presenta menor indice de apatia (6%). El caso de consumo de
drogas, acentua el secreto entre los compafieros: aconsejarian
en un 39%, o no harian nada en casi igual porcentaje (36%).
En repetidas situaciones se ven los dos tipos de respuestas
extremas: o se actua o se es indiferente.

Con respecto al futuro, hay diferencias entre alumnos de
escuelas publicas y privadas: en las primeras, "ser policia,
futbolista, o maestro"; en las segundas,"” estudiar en la univer-
sidad". El vacio de proyectos, la caida de valores y deberes
sociales, se reconoce como un caldo de cultivo para que
emerja la violencia, en tanto se refiere a ese sintoma de la post
modernidad en el que la accién del presente no encuentra una
proyeccioén o sentido en el futuro.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de un
estudio exploratorio acerca de las modalidades subjetivas de
apropiacion de los espacios de salud del ambito publico, reva-
lorizando el analisis situacional en funcién de la interrogacion
a la anamnesis tradicional del acto médico, la puesta dialogal
con los saberes psicosociales y las narrativas adolescentes.
Indagamos las representaciones y practicas de salud en los
adolescentes de 12 a 20 afios que asisten a un Servicio de
Adolescencia de un Hospital General. El contexto hospitalario
puede ser la "oportunidad no perdida" de indagar un mas alla
de la atencién de las dolencias fisicas o el control sanitario,
posibilitando habilitar un espacio promocional y preventivo de
la salud. La potencialidad de otras practicas clinicas contex-
tuadas se facilita con la modalidad de gestién asociada, a
partir del aporte asociativo de perspectivas interdisciplinarias e
intersectoriales que resignifican actos y saberes marcados por
el empirismo y las rutinas institucionales. Con un enfoque
cualitativo y la implementacion de distintas técnicas indagamos
las construcciones y saberes sobre el cuerpo y la salud en una
muestra de 100 adolescentes. Para esta presentacion aborda-
remos las categorizaciones sobre violencia y sexualidad y
salud reproductiva.

Palabras clave
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ABSTRACT

SITUATIONS AND OPPORTUNITIES AT AHEALTH CARE
SETTING SPACE FOR ADOLESCENTS

The aim of the present paper is to present the findings of an
exploratory study on personal ways of appropriation of health
spaces in the public system, revaluing the situational analysis
based on the inquiry into the traditional anamnesis of the
medical act and the dialogue with psychological and social
knowledge and adolescents” narrative modes. An inquiry into
representation and health practices of adolescents from 12 to
20 years was carried out in a group attending an Adolescents’
Unit in a Hospital. In correspondence with the UBACYT re-
search project: Communitary praxis on health (P058). The
context of the hospital can be the "opportunity not to miss", but
to inquire beyond the care of physical pain or sanitary control,
taking the chance to create a promotional and preventive space
for heath. The potential of alternative medical practices in a
context is facilitated through the associated management way.
Along with a qualitative perspective and the use of different
techniques, the inquiry was carried out into the representations
and knowledge about body and health issues belonging to a
sample of N: 100 adolescents. For the following presentation
we will take the categorization made on violence, sexuality and
reproductive health axes of the project.

Key words
Situation Opportunities Health Adolescents

INTRODUCCION

La modalidad actual del cuidado de la salud por parte de los
adolescentes se instala como un problema y un desafio a la
practica sanitaria cotidiana. Los profesionales de la salud que
atienden a los adolescentes se interrogan sobre el valor y el
sentido que los adolescentes le otorgan a la salud y al cuerpo.
Las dificultades para acercarse a los servicios médicos o la
concurrencia tardia cuando la sintomatologia est4d muy avan-
zada, la no adherencia a los tratamientos, y ciertas practicas
con connotaciones violentas sobre el cuerpo configuran un
entramado que requiere ser investigado a fin de favorecer los
actos de salud.

En este marco el objetivo de este trabajo es presentar los
resultados de un estudio exploratorio acerca de las modalidades
subjetivas de apropiacion de los espacios de salud del ambito
publico, revalorizando el andlisis situacional en funcién de la
interrogacion a la anamnesis tradicional del acto médico, la
puesta dialogal con los saberes psicosociales y las narrativas
adolescentes. Indagamos las representaciones y practicas de
salud en los adolescentes de 12 a 20 afios que asisten a un
Servicio de Adolescencia de un Hospital General.

Para esta presentacion abordaremos las categorizaciones
sobre violencia y sexualidad y salud reproductiva

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion exploratoria, cuanti-cualitativa,
cuya modalidad de disefio e implementacion se basa en una
estrategia de gestion asociada.

El trabajo se realizé con una muestra aleatoria constituida por
la poblacion de adolescentes de 12 a 20 afios que asistieron al
Servicio de Adolescencia del Hospital seleccionado durante
los afios 2004 -2005.

Los instrumentos utilizados incluyeron: a) Cuestionario socio-
demografico con preguntas sobre las representaciones y prac-
ticas de salud del adolescente y sus actividades cotidianas. b)
Entrevista en profundidad con los adolescentes. c) Grupos
focales con los adolescentes y d) observacion de sala.

Los datos cuantitativos extraidos del cuestionario fueron proce-
sados mediante el sistema informatico EPI-INFO. Los datos
cualitativos aportados por las respuestas abiertas del cuestio-
nario, por la entrevista en profundidad y por los grupos focales
fueron procesados por el sistema informatico ATLAS-TI. La
triangulacion metodolégica permitio el cruzamiento de la infor-
macion recabada por ambos procedimientos.

GESTION ASOCIADA

El punto de partida de este estudio exploratorio ha sido la in-
terrogacion por parte de los profesionales de la salud que
atienden a adolescentes acerca de nuevas practicas y nuevos
sentidos sobre la salud y el cuerpo que percibian en los
adolescentes. Practicas y "juegos" con connotaciones violentas
que requieren intervenciones del equipo de salud generaban
desconcierto y nuevas preguntas. Entonces, a partir de la
gestion asociada se plantea este estudio como un problema
de investigacion que busca generar conocimientos pero vincu-
lados a una praxis que retroalimenta y cuestiona.

La gestidn asociada implica la interrelacion de actores y sabe-
res diversos en los procesos decisorios de proyectos, en un
campo de relaciones mas explicitos ( Poggiese, H, 2000).

113



El contexto hospitalario puede ser la "oportunidad no perdida"
de indagar un mas alla de la atencién de las dolencias fisicas
o el control sanitario, posibilitando habilitar un espacio promocio-
nal y preventivo de la salud. La potencialidad de otras practicas
clinicas contextuadas se facilita con la modalidad de gestion
asociada, a partir del aporte asociativo de perspectivas interdis-
ciplinarias e intersectoriales que resignifican actos y saberes
marcados por el empirismo y las rutinas institucionales.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por adoles-
centes mujeres (71%). La media de edad de la muestra fue de
16 afos, con un rango de edad que oscil6 entre los 12 y los 20
afos. La presencia mayoritaria de las mujeres en el hospital, y
en el Servicio de Adolescencia en particular, es una caracte-
ristica comun del perfil de la asistencia en el sistema de salud
publico en general.

Casi dos tercios de los adolescentes encuestados residian en
la Ciudad de Buenos Aires (64%) de barrios pertenecientes al
Area Programatica del hospital lo cual, como hemos observado
en otros estudios en la misma institucion, interroga la represen-
tacion imperante sobre una mayoritaria asistencia de poblacion
residente en el conurbano. Sélo un tercio (36%) de los entrevis-
tados residian en la Provincia de Buenos Aires, en barrios
particulares por donde circulan lineas de colectivos que permi-
ten el acceso al hospital.

En cuanto a las formas de cuidado de la salud, la mayoria
mencion6 cuidados relacionados con el cuerpo y el bienestar
fisico, pero enunciados negativamente. como el consumo de
drogas (especialmente alcohol) y tabaco que aparecen en
forma de prohibiciones. Mientras que los cuidados que apare-
cen con caracter positivo se refieren a las dietas y el deporte.
Practicamente, no mencionan el control médico periédico como
una forma de cuidado de la salud y por el contrario manifiestan
acudir al hospital en casos de urgencia.

"No fumar, no tomar alcohol en exceso, comer bien o sea no
hacer una dieta para estar un palito sino hacer una dieta equi-
librada que tenga todo lo que se necesita” (mujer, 18 afos)

La mayoria de los adolescentes asocio "estar sano" al bienestar
fisico y mental, vinculado a ideas de equilibrio psicofisico.
Otros adolescentes relacionan la salud con "sentirse bien"y en
menor medida como forma de inclusion social al garantizar la
fuente de trabajo ("estar sano es poder trabajar”)

Salud reproductiva

Los relatos sobre las relaciones sexuales y los embarazos son
fuertemente naturalizados ("si viene un embarazo..."). Con
respecto al aborto, las referencias son veladas, con metaforas
o insinuaciones, mostrando una dificultad para nombrarlo.

Los conocimientos que expresan sobre la sexualidad y el
cuerpo se entremezclan con mitos y representaciones sociales
que coexisten y cobran legitimidad junto con el saber médico.
Son saberes que circulan en las redes de mujeres allegadas y
cuya validez esta basada en la eficacia segun la experiencia
de otras mujeres.

"No porque, mi concufiada, no sé dénde lo aprendié pero hace
tipo un "Eva-Test", pero ella lo hace, pero nada que ver con el
Eva-Test que se compra, pone en un frasquito la orina y le
pone un chorrito de lavandina, yo no sé si era verdad, ella me
dijo que lo haga y yo lo hice, supuestamente si no estas emba-
razada te queda del mismo color y si no se te pone como té
oscuro. En un frasquito de los que se compran en la farmacia,
haces la orina y le pones un chorrito de lavandina y supuesta-
mente no sé si es verdad pero si no estas embarazada se
queda del mismo color. (E - ;Vos lo hiciste?) Si lo hice por las
dudas... Se me puso asi, bien oscuro. (...) No se si sera
verdad... No quise gastar plata, preferi venir directamente al
doctor que me haga el andlisis y saber bien, o sea para mi es
lo mas seguro.” (mujer, 19 afios)

Con respecto al embarazo y la maternidad en la adolescencia,
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es necesario distinguir las representaciones y las experiencias
de las adolescentes entrevistadas segun la edad porque para
las de 18 y 19 afos, cuando ya convivian con su pareja, la
maternidad aparece como un proyecto a corto plazo. En
cambio las adolescentes de menos edad expresaban que no
querrian tener un hijo en este momento de sus vidas.

El conflicto que mas plantearon fue la imposibilidad de "terminar
de estudiar". Relatan casos de otras adolescentes que abando-
naron la escuela a partir del nacimiento de un hijo. Como
hemos observado en estudios previos (Pawlowicz y Zaldua,
2005) entre las representaciones de las adolescentes aparece
la idea de la delegacioén de la crianza en la abuela y la conflic-
tividad entre las temporalidades de la Maternidad y la Adoles-
cencia.

En los relatos de las adolescentes que consultan para determi-
nar si estan o no embarazadas se puede apreciar la dramatica
de las primeras semanas de embarazo que por ser decisivas y
criticas se constituyen en momentos claves para el acom-
pafamiento, la escucha y la intervencion profesional.

Violencia

Un 55% de los adolescentes de la muestra refirié haber vivido
situaciones de violencia en el colegio, que clasifican como:
violencia fisica (53%), violencia psicolégica (29%) y, en menor
medida, violencia verbal (18%). Teniendo en cuenta lo dicho,
se espera que ciertas situaciones violentas aparezcan invisibili-
zadas en los datos, respondiendo a los efectos de una dimen-
sion estructural de la violencia.

Entendemos que la violentacion "como especificidad del sujeto
y del campo social, adquiere relacion de sentido en la dialéctica
del poder como proceso y acto de apropiacion en las esferas
econodmicas, territoriales, del saber, del cuerpo, de las simbo-
lizaciones (...) su imposicion a través de la fuerza fisica, de la
psiquica, de lo simbdlico y de lo ideoldgico, constituye las re-
giones de asimetria. Desigualdad de posicionamientos que se
expresan en desapropiaciones de bienes materiales y simbo-
licos" (Zaldua, G. 2000).

Uno de cada 10 adolescentes encuestados manifesté haber
sufrido "lastimaduras o golpes por peleas en el dltimo afio"y,
en su mayoria, protagonizadas por mujeres. Sin embargo, en
las entrevistas y en los grupos focales relataron con mayor
frecuencia haber vivido situaciones de violencia. Con respecto
a la violencia verbal se repiten las referencias a los insultos,
las "cargadas" y las peleas incesantes "de palabra".

"En el colegio se da mucho esto de que salen y se agarran a
las pifias. Mientras estan en la escuela no tanto, pero después
afuera se matan. Y miramos todos (risas). Es emocionante, se
agarran y se pegan y uno lo agarra de los pelos al otro y todo
eso y de golpe se suma algin amigo que trata de separarlo.
Pero me parece que lo hacen para hacerse ver o porque viene
como herencia. Digamos que siempre le pegaron y lo maltra-
taron los viejos, entonces ellos ahora hacen lo mismo. Es
como que fue lo que aprendieron de sus padres entonces lo
siguen haciendo ellos" (mujer, 16 afios)

Si bien la violencia verbal aparecié en la muestra en una fre-
cuencia menor, aquello categorizado como insulto por los
propios adolescentes refiere a la construccion subjetiva y se
relaciona con situaciones de discriminacion.

“...al gordo lo burlan (...) si, le pegan, una vez vino lesionado
al hospital porque le pegaron (...). ¢;Por qué le pegaron? Por
ser gordo... cuando lo cargan ya le pegan... ahora se la
agarran conmigo”. (Varén, 16 anos)

Como plantea Lipovetsky, "el insulto se ha banalizado, ha
perdido su dimensién de reto y designa no tanto una voluntad
de humillar a otro como un impulso anénimo (...) En un tiempo
narcisista, la violencia verbal se ha desubstancializado, no
tiene ya ni siquiera un significado interindividual, se ha vuelto
hard, es decir sin objetivo ni sentido, violencia impulsiva y
nerviosa, desocializada" (Lipovetsky, G. 1986:201)



COMENTARIOS FINALES

La naturalizacién de las violencias, la presencia de represen-
taciones y creencias tradicionales de la sexualidad, las incerti-
dumbres, los despotismos dietéticos, coexisten con cambios
en las parentalidades, con desenganches escolares, con fuer-
tes diferencias por edades intramuestra. Pero si se nos aparece
el declive de las instituciones, sin familia portadora de Ley, sin
escuelas productoras de ciudadania y sin estado protector
(Duschatzky y Corea, 2002) cémo es posible pensar en habitar
otras situaciones y modalidades subjetivantes y poder leer los
vacios, los aburrimientos, los "ya fue", las desmentidas, las
violencias sobre si y las/los otras/otros, las imposiciones esté-
ticas y sus efectos en el campo relacional y en las sexualidades.
Los cambios en las restricciones sobre el placer sexual y la
separacion con la reproduccion y una genitalidad mas precoz,
puede introducir efectos en las relaciones de género, sin em-
bargo la insistencia de estereotipos de masculinidad feminidad
abren interrogantes. Por ultimo, como dijimos que el cuerpo
aparece como sede privilegiada del conflicto adolescente con
la incidencia de trastornos adictivos, alimentarios, implosiones
psicosomaticas, depresiones es urgente articular espacios pa-
ra mayor eficacia técnica y simbdlica

Contribuir a repensar imagen, pulsion, representacion puede
contribuir a fundar otras practicas institucionales desde per-
spectivas complejas y criticas.
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EL ACCIONAR DEL PSICOLOGO
EN EL SISTEMA SANITARIO

Ferrer, Carina del Carmen; Ibarra, Mabel Rosana
Universidad Nacional de La Plata. Argentina

RESUMEN

En la Argentina la oferta de salud se estructura en tres sub-
sectores de atencion: el privado, el de la seguridad social y el
publico. La aproximacion a instituciones Hospitalarias y Uni-
dades Sanitarias de La Plata y Gran La Plata, nos posibilité
indagar los paradigmas desde los cuales el Psicologo ejerce
su rol, a partir de un analisis de la modalidad de trabajo
(interdisciplinario - institucional - comunitario - etc.), las nuevas
demandas (stress, alcoholismo, depresion, violencia familiar,
entre otras), el contexto, asi como los facilitadores, las limita-
ciones y obstaculizadores en su desempefio. La insercion del
Psicélogo en el equipo de salud se legitima a partir de los
aportes que éste realiza desde los marcos teoricos y las téc-
nicas propias de la disciplina, "la Psicologia", pudiendo dirigir
sus acciones hacia la promocion y prevencion de la salud de la
poblacion. Al dirigir sus esfuerzos hacia la salud y no hacia la
enfermedad, se destaca que es en el campo de lo sano y
trabajando en orientaciones preventivas, donde la psicologia
puede hacer sus mas genuinos y mejores aportes. Promoviendo
asi conductas saludables. Metodologia: observaciones y entre-
vistas en profundidad a Psicélogos y otros profesionales de los
Equipos de Salud.

Palabras clave
Rol del psicélogo Salud positiva Paradigmas Nuevas demandas

ABSTRACT

PSYCHOLOGISTS’ DEVELOPMENT IN THE SANITARY
SYSTEM

In Argentina the health offer is structured under three attention
areas: private, social security and public one. Political and eco-
nomical changes take social changes that most of populations
in our country (structural and new poors) suffer. As they require
of serve but not the resources. The approximation to hospital
institutions and guardrooms in La Plata and Gran La Plata
gave us the possibility to investigate about paradigms from
which the psychologist practise take place, from an analysis of
the modality of work ( interdisciplinary, institutional, community,
etc). The new request (stress, alcoholism, depression, familiar
violence, between other) the context, limitations and obstacles
in its performance. The insertion of the psychologist in the
health unit become real because of the contribution that it
makes within the theory framework and technics of the subject
it self, " the psychology", being able to aim its actions to the
promotion and prevention of the population health. As it aims
its efforts to the health not to the disease it is appropriate to
underline that is in the healthy field and working in preventive
orientations where the psychology can make its authentic and
best contributions promoting in this way, healthy behaviours.
Methodology: observation and depth interviews to psychologists
and other professionals of health unit.

Key words
Work of psicology Paradigms New request Preventive
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CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO:
RELACIONES ENTRE EL CLIMA LABORAL Y LA SATISFACCION
PERSONAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD MENTAL

Mazzetti, Maria Silvina; Silva Peralta, Yamila

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo forma parte de la Investigacion que realiza
el grupo SOVIUC de la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad Nacional de Mar del Plata (UNMdP) dirigido por Mg. Maria
Inés Pacenza que indaga sobre las Condiciones y Medio
Ambiente de trabajo de trabajadores - psiquiatras, psicologos,
enfermeros, terapistas ocupacionales y trabajadores sociales-
en los servicios publicos de salud mental del partido de General
Pueyrredon. En esta oportunidad se analizan los resultados
parciales de la investigacion realizada en el Servicio de Salud
Mental del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) Dr.
Oscar Alende. Especificamente en este trabajo se analiza la
relacion entre el clima de relacién laboral y la satisfaccion per-
sonal, teniendo en cuenta las condiciones y medio ambiente
de trabajo en el cual los trabajadores de la salud mental
desarrollan sus actividades. Se trabaj6é con una metodologia
cuanti-cualitativa que integra diversas técnicas de andlisis
tales como: observaciéon densa, entrevistas en semiestructu-
radas y encuestas que fueron administradas a los trabajadores
de la salud.

Palabras clave
Salud Mental Cymat Satisfaccion personal

ABSTRACT

CONDITIONS AND ENVIRONMENT OF WORK: RELATIONS
BETWEEN THE LABOR CLIMATE AND THE PERSONAL
SATISFACTION OF THE MENTAL HEALTH'S WORKERS
The present works form departs of the investigation that carries
out the SOVIUC group of the faculty of psychology of
Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP) directed by
Mg. Maria Inés Pacenza it investigates on the conditions and
environment of work of-psychiatrists, psychologists, male
nurse, and working social-in the public services of mental
health of the General Pueyrreddn. In this opportunity analyze
the partial results of the carried out investigation in the service
of mental health of the Interzonal hospital general of acute
(HIGA) Dr.Oscar Alende. Specifically in this work analyzes the
report between the climate of labor report and the personal
satisfaction, by keeping in mind the conditions and environ-
ment of work in which the workers of the mental health develop
your activities. It worked with a methodology-qualitative and
quantitative that integrates diverse techniques of analysis just
as: dense observation, interview and inquiries that went ap-
plied to the integrant of the mental health equipment.

Key words
Mental Health Cymat Personal satisfaction.

INTRODUCCION

El objetivo de esta presentacion es analizar la relacion entre el
clima laboral y la satisfaccion personal, teniendo en cuenta las
condiciones y medio ambiente de trabajo en el cual los traba-
jadores de la salud mental desarrollan sus actividades.

Para comprender las condiciones y medio ambiente de trabajo
de los profesionales de la salud de la muestra, se utilizé el
enfoque renovador emergente de CyMAT (OIT, CEIL-CONICET,
Neffa, J; Novick, M., entre otros). El analisis del clima laboral y
satisfaccion personal se abordd desde la perspectiva Psicodi-
namica del Trabajo de Dejours (1998, 1999, 2001) y desde las
dimensiones "realizacién personal" y "agotamiento emocional"
de Maslach y Jackson (1981).

CyMAT (Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo)

Dicha perspectiva, considera que las Condiciones de Trabajo
estan constituidas por un conjunto de elementos interrelacio-
nados de caracter macro y microsocial: factores sociotécnicos
y organizacionales del proceso productivo y los factores de
riesgo del medio ambiente de trabajo. La combinacion de
ambos grupos de factores determina efectos negativos y/o
positivos en la salud psicofisica de los trabajadores; en la
medida en que define la naturaleza especifica de la tarea a
realizar por quienes ocupan los puestos de trabajo. (Neffa, J.C.
2001; Panaia, M. 2002, Korinfeld, S.; Giraudo, E.; Mendizabal,
N., 2001; Méndes Diz, A. M., Novick, S.; 2000 entre otros.)

Psicodinamica del trabajo

La Psicodinamica del Trabajo tiene como objetivo el analisis
de los procesos psiquicos intra e intersubjetivos movilizados
por las presiones del trabajo.

Para Dejours, el trabajo es subjetivo en la medida en que im-
plica una relacién de uno consigo mismo y una relacién con los
otros. A través del trabajo el sujeto pone a prueba su saber-
hacer, sus conocimientos y su experiencia, lo cual permite
conocer los propios limites y generar nuevas experiencias, con
el trabajo se incrementa la subjetividad. Por otro lado, el trabajo
es también intersubjetivo porque proyecta al sujeto en el
vinculo social, por contribuir a la organizacién del trabajo (por
la movilizacion de su subjetividad) el sujeto espera una retribu-
cién: el reconocimiento.

En este estudio se rescata como fundamental el concepto de
movilizacion subjetiva. La movilizacion subjetiva frente al desafio
de la organizacion del trabajo supone esfuerzos grupales de
opinién, discusion, elaboracion, trabajo en equipo, cooperacion,
iniciativa, participacion... para el abordaje de contradicciones
y dificultades en el trabajo.

Realizacion personal y agotamiento emocional

Por realizacion personal en el trabajo se entiende la tendencia
de los trabajadores a evaluarse positivamente, y de forma
especial esa evaluacion positiva afecta a la habilidad en la
realizacion del trabajo y a la relacién con las personas a las
que atienden. Los trabajadores se sienten contentos, conformes
consigo mismo y satisfechos con sus resultados laborales.

El agotamiento emocional alude a la situacion en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos
a nivel afectivo. Es una situacion de agotamiento de la energia
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o los recursos emocionales propios, una experiencia de estar
emocionalmente agotado debido al contacto "diario" y mante-
nido con personas a las que hay que atender como objeto de
trabajo.

Desde estas dos ultimas perspectivas tedricas, la satisfaccion
personal supondria bajos niveles de agotamiento emocional y
alta realizacion personal, sumado a la movilizacion subjetiva
(esfuerzos de cooperacion, colaboracion, iniciativa, participa-
cion, trabajo en equipo, entre otros) que promuevan o no las
condiciones y medio ambiente de trabajo en cuestion.

METODOLOGIA

Se trabaj6 con una metodologia cuanti-cualitativa. Se integraron
diversas técnicas de analisis tales como: observacion densa,
entrevistas semiestructuradas y encuestas que fueron adminis-
tradas a los integrantes del equipo de Salud Mental del Hospital
Interzonal. Especificamente, para el relevamiento de las condi-
ciones y medio ambiente de trabajo, se construyé un instru-
mento que incluye los siguientes aspectos: Evolucion salarial,
medioambiente de trabajo, trayectorias de los profesionales,
percepcion sobre el tipo de demanda de atencién: (cantidad,
complejidad y respuesta institucional).

A su vez se administro el MBI (Maslach Burnout Inventory) con
el cual se relevaron las dimensiones de agotamiento emocional
y realizacion personal; a este inventario se le sumo una sub-
escala que mide clima de relaciones laborales y procesos de
movilizacion grupales.

CONCLUSIONES

Este trabajo representa un avance en la descripcion de las
condiciones de trabajo en un servicio de salud mental, poniendo
el énfasis en la influencia de las condiciones y medioambiente
de trabajo en la salud ocupacional del personal de salud mental
de un hospital publico de la ciudad de Mar del Plata. Las técni-
cas utilizadas (entrevistas semiestructuradas, encuestas y
observacion de campo) posibilitaron conocer la problematica
del trabajo desde la perspectiva de los diferentes actores enfa-
tizando en la percepcion sobre el clima laboral, las relaciones
interpersonales en el grupo de trabajo y la satisfaccion personal
que experimentan los mismos. Segun Neffa (1988) se debe
reconocer a los trabajadores el derecho "a saber" y a
expresarse acerca de sus propias condiciones y medio
ambiente de trabajo para conocer su percepcion y sus vivencias
y para identificar los riesgos sobre la vida y la salud. Alguna de
las dimensiones laborales consideradas inadecuadas por los
trabajadores son las siguientes: las deficientes condiciones
ambientales y los escasos recursos materiales, la cantidad de
tiempo en contacto directo, el volumen de trabajo y las
presiones para realizarlo, el aumento de la demanda en
cantidad y complejidad, la insu-ficiente remuneracion, las
dificultades de promocion y carrera profesional. Estas
dimensiones influyen negativamente en la salud del trabajador
incrementando los niveles de agotamiento emocional y
disminuyendo niveles de realizacion personal.
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RESUMEN

Nos proponemos con este POSTER dar cuenta de una expe-
riencia de articulacion en docencia, investigacion y extension,
realizada a través de un Proyecto Integral promovido por la
Facultad de Psicologia de la UNT en el afio 2005. Objetivo ge-
neral: Contribuir a que los alumnos aprendan a intervenir en la
comunidad dando respuesta a las demandas en el campo de
la Salud, con un enfoque integral e interdisciplinario a problema-
ticas de riesgo frecuentes en madres - padres, nifios, adoles-
centes y jovenes. Objetivos especificos: 1) Lograr que los
alumnos adquieran formacion en el trabajo interdisciplinario
para operar en un contexto de pobreza.2) Contribuir a que a
través de las practicas sean capaces de reconceptualizar, ar-
ticular y aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera. 3) Contribuir al empoderamiento de las mujeres que
asisten a un CAPS de la Provincia de Tucuman (Capital). 4)
Difundir entre la poblacion por medios oral y escrito pautas
para la Educacion y Promocion de la Salud. Para alcanzar los
objetivos nos proponemos dictar un Curso anual Optativo, de-
nominado: "SALUD DE LA MUJER Y DEL NINO", realizar
practicas pre - profesionales (talleres y consejerias) en un Centro
Asistencial y en dos Escuelas de su zona de influencia.

Palabras clave
Salud reproductiva Crianza Derechos

ABSTRACT

WOMEN AND CHILDREN HEALTH

Through this POSTER we intend to report an experience of
articulation between teaching, research and extension tasks
carried out through an Integral Project promoted by the Faculty
of Psychology of the UNT in 2005. General objective: to
contribute to the students’ learning of how to participate in the
community in order to meet Health field demands by means of
an integral and interdisciplinary approach to problems of
frequent risks in mothers, fathers, children, adolescents and
young people. Specific objectives: 1) to achieve students’ train-
ing acquisition in the interdisciplinary work in order to participate
in a poverty context. 2) to contribute to their ability to reconcep-
tualize, articulate, and apply the knowledge acquired throughout
their career; 3) to contribute to the acquisition of a sense of
power in those women that attend a Health Primary Assistance
Center (CAPS) in the Province of Tucuman (capital city); 4) to
divulge patterns among the population by oral and written
means for Health Education and Promotion. In order to reach
these objectives we intend to dictate an Optional Annual Course
entitled "Women and Children Health" and to carry out pre-
professional practices (workshops and counseling) both in a
Health Assistance Center and in two schools belonging to their
area of influence.

Key words
Reproductive health Upbrinding Rights

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a que los alumnos aprendan a intervenir en la comuni-
dad dando respuesta a las demandas en el campo de la Salud,
con un enfoque integral e interdisciplinario a problematicas de
riesgo frecuentes en madres-padres, nifios, adolescentes y j6-
venes.

Poblacién Objetivo: Poblacién que asiste al centro Asistencial
Provincial de Salud (CAPS)

Duracion estimada: 1 (un) afio

Breve descripcion del proyecto

En Tucuman existe gran cantidad de mujeres pobres que no
tienen acceso a la educacion y a la informacion, de modo que
la planificacién de su vida se ve obstaculizada, generando si-
tuaciones que las llevan a perpetuar y acrecentar estos proble-
mas en las generaciones que las suceden. Esta situacion,
causada por la pobreza y sentida por quienes la padecen como
naturalmente determinada, podra cambiar, al mejorar la infor-
macion y la participacion social, contribuyendo a aumentar su
calidad de vida.

Esta tematica no es considerada en la formacién de grado de
modo que estar de cara a los problemas de la comunidad, es
abordar los temas con los alumnos y operar con los conoci-
mientos adquiridos.

Objetivos especificos

1) Lograr que los alumnos adquieran formacién en el trabajo
interdisciplinario para operar en un contexto de pobreza.

2) Contribuir a que a través de las practicas sean capaces de
reconceptualizar, articular y aplicar los conocimientos adqui-
ridos a lo largo de la carrera.

3) Contribuir al empoderamiento de las mujeres que asisten a
un CAPS de la Provincia de Tucuman (Capital).

4) Difundir entre la poblacién por medios oral y escrito pautas
para la Educacion y Promocion de la Salud.

Para alcanzar los objetivos nos proponemos dictar un Curso

anual Optativo, denominado: "SALUD DE LA MUJER Y DEL

NINO?", realizar practicas pre - profesionales (talleres y consej-

erias) en un Centro Asistencial y en dos Escuelas de su zona

de influencia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

a) El dictado de una Asignatura anual optativa con alumnos de
la carrera de Psicologia y Trabajo Social, contempl6 distintas
formas de participacion de los alumnos: Clases tedricas en
la Facultad de Psicologia; Clases practico-grupales en la
Facultad y el trabajo con la comunidad en el CAPS y su
zona de influencia.

b) El trabajo con la comunidad: Diagnostico poblacional; Ta-
lleres en dos Escuelas de la zona, con alumnos y padres.
Consejerias realizadas en el CAPS, durantes el mes de
Diciembre de 2005.

BENEFICIARIOS CUBIERTOS POR EL PROYECTO

EN TOTAL

Tipo de Beneficiarios

Beneficiarios directos: 718

Receptores de actividades comunicativas: 1666

Destinatarios intermediarios: 38

Beneficiarios indirectos: 1006

Logros del proyecto como un todo

Se trata de una primera experiencia, donde participamos do-
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centes de diferentes asignaturas de la carrera de Psicologia e
invitados dos docentes de otras Unidades Académicas (Me-
dicina y Derecho y Ciencias Sociales). El resultado ha sido
positivo, en tanto nos ha posibilitado la articulacién de los con-
ceptos tedricos con la practica pre profesional y lainterdisciplina,
a través de dichos docentes y con los profesionales del CAPS,
como asi también los alumnos de dos carreras universitarias.
Asimismo integrar la docencia, con la investigacion y la accion
comunitaria, en conjunto con los estudiantes, vivenciada por
primera vez en un continuo replanteo de los indicadores de
salud, la incidencia de la pobreza como condicionante del des-
tino de estas mujeres, los aportes que la Psicologia preventiva
como disciplina puede hacer y la vigilancia epistemoldgica
necesaria para conservar la actitud investigativa y abierta a
otros conocimientos significativos.

Através de dicho proyecto las alumnas adquirieron una primera
formacién practica en abordaje grupales con tematicas de
salud y la poblaciéon se interesé en conocer y participar en
discusiones que mejoraban su conocimiento sobre Pautas de
Crianza, Responsabilidad de los padres en la educacion de
sus hijos y en acudir a las consejerias donde consultaron sobre
salud sexual y reproductiva.

Se propone como indicador del proyecto como un todo, la
evaluacion de la participacion comunitaria en relacion con el
tiempo que se dispuso para llevar a cabo las acciones y la
publicacion del libro que resefa las actividades y experiencias
vividas durante el proceso de ejecucion.

RESULTADOS

Poblacién objetivo: a) Alumnos que cursaron la asignatura
optativa Salud de la Mujer y del Nifio. Han participado 16 alum-
nas de las carreras de Psicologia y Trabajo Social. b) Mujeres
adolescentes y jovenes que asisten al CAPS. Alumnos y pa-
dres de las Escuelas de la zona. Han participado entre padres
y alumnos de las escuelas un total de 82 personas a los talleres
realizados.

Evaluacion de los resultados por parte de los actores
intervinientes:

En un 93% los alumnos mostraron alta satisfaccion por el dicta-
do, los contenidos tematicos, las propuestas de trabajo practico
y su ejecucion. El 7% restante considera "bueno"” los items
relevados.

Con respecto alas actividades en comunidad, el 68% considero
"muy satisfactoria" las intervenciones en cuanto a las tematicas
y el desarrollo de los contenidos, el 23% "satisfactoria”, el 3%
"regular" y el 6% no contesto.
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PERFILES PSICOLOGICOS ASOCIADOS A LA
OCURRENCIA DE EPISODIOS ISQUEMICOS AGUDOS
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RESUMEN

El propdsito de este trabajo es la de presentar un perfil psico-
légico asociado a la ocurrencia de episodios agudos isquémicos
cardiovasculares, especificamente Infarto Agudo de Miocardio
y Angina Inestable. Se trabajo con una muestra de 313 sujetos,
de ambos sexos, con edades entre 36 y 80 afos, divididos en
un grupo clinico compuesto por 143 sujetos (34 femeninos y
109 masculinos) internados a causa de episodios isquémicos
agudos en la Unidad Coronaria del Hospital Interzonal Gene-
ral de Agudos de Mar del Plata, y 143 sujetos de una muestra
normativa de control pareada por sexo, edad y nivel socio-
econdémico y educacional. Las caracteristicas de Personalidad
fueron evaluadas con el Inventario Clinico Multiaxial de Millon
segunda version - MCMI-II. Los resultados de los analisis esta-
disticos y de las estimaciones de riesgo permitieron obtener
evidencias que sustentan la idea de que, en general, el pade-
cimiento de un trastorno de personalidad aumenta el riesgo de
padecer un episodio isquémico en mas de cuatro veces. Los
trastornos de personalidad Fébico, Dependiente y Autodes-
tructivo son los que presentan un riesgo mayor.

Palabras clave
Personalidad Riesgo Episodios isquémicos

ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL PROFILES AND ACUTE ISCHEMIC
EPISODES

The aim of this work is to present a psychological profile as-
sociated to the occurrence of acute ischemic episodes, specifi-
cally Acute Infarct of Myocardium and Unstable Angina. One
worked with a sample of 313 subjects, of both sexes, with ages
between 36 and 80 years, divided in a clinical group made up
of 143 subjects (34 feminine and 109 masculine ones) with
acute ischemic episodes in the Coronary Unit of Hospital
Interzonal General de Agudos, Mar del Plata., Argentina, and
143 subjects of a normative sample of twin control by sex, age
and socioeconomic and educational level. The characteristics
of Personality were evaluated with the Millon Clinical Multiaxial
Inventory second version - MCMI-II. The results of the statistical
analyses and the estimations of risk allowed to obtain evidences
that sustain the idea that, in general, the suffering of a person-
ality upheaval increases the risk of suffering a ischemic episode
in more than four times. The upheavals of personality Fobic,
Dependent and Self-destruction are those that present a
greater risk.

Key words
Personality Risk Ischemic episodes

INTRODUCCION

La personalidad es una variable individual que constituye a
cada persona y la diferencia, determina modelos de comporta-
miento, incluye las interacciones de los estados de animo, sus
actitudes, motivos y métodos, de manera que cada persona
responde de forma distinta ante las mismas situaciones. Re-
presenta las propiedades estructurales y dinamicas de un
individuo. Es producto de caracteristicas innatas, genéticamen-
te determinadas que interactian con las experiencias de una
persona con el medio. De acuerdo a Millon' la personalidad se
concibe como un patrén complejo de caracteristicas psicol6-
gicas profundamente arraigadas, que son en su mayor parte
inconscientes y dificiles de cambiar y se expresan automatica-
mente en casi todas las areas de funcionamiento del individuo.
Estos rasgos intrinsecos y generales surgen de una complicada
matriz de determinantes bioldgicos y aprendizajes, y en ultima
instancia comprenden el patron idiosincrasico de percibir,
sentir, pensar, afrontar y comportarse de un individuo. Los ras-
gos de personalidad, caracteristicas conductuales, estrategias
de afrontamiento al estrés y otros son los factores psicolégicos
que han sido reconocidos por su relacién con la aparicion de
los TIC.

Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de for-
mas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre
uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama
de contextos sociales y personales. Sélo constituyen trastornos
de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y
causan un deterioro funcional o un malestar subjetivo.

Son muchas las variables psicoldgicas relacionadas a los acci-
dentes cardiovasculares aunque existen controversias acerca
del rol independiente de los factores de riesgo psicosociales,
estos tienen una incidencia significativa como factores desen-
cadenantes Denollet?; Denollet, Vaes & Brutsaert®; Marusic?;
Welin, Lappas, & Wilhelmsen®; Friedman et al.’; Follath’;
Brunckhorst, Holzmeister, Scharf, Binggeli & Durug; Kristofferzon,
Lofmark & Carlsson®; Davidson, Rieckmann & Lesperance';
Zellweger, Osterwalder, Langewitz & Pfisterer"; Yusuf et al."2.

Actualmente numerosos estudios (Pedersen y Denollet';
Denollet y Brutsaert™; Denollet y otros') han postulado un
nuevo tipo de personalidad (Tipo D, de distress), como factor
de riesgo en la enfermedad cardiovascular.

El distrés, o estrés negativo, implica: emociones displacenteras
(como ansiedad, depresion u hostilidad); propensiones psicol6-
gicas desadaptativas (como dificultades en el plano de las
relaciones interpersonales o en la percepcion del apoyo social
disponible) y tendencias comportamentales disfuncionales (co-
mo el desarrollo de habitos perjudiciales para la salud).

OBJETIVO
Establecer relaciones entre la ocurrencia de episodios agudos
isquémicos cardiovasculares y caracteristicas de personalidad.

METODOLOGIA

Muestra: 286 sujetos, un grupo clinico (143 sujetos) internados
en Unidad Coronaria, y un grupo control (n=143) pareado por
sexo, edad y nivel socio-econémico y educacional.
Instrumento: Inventario Clinico Multiaxial de Millon II. -MCMI-
II-. Segunda version (Millon®). Adaptacion espariola TEA.
Procedimiento: Se evalu6 a los sujetos, siempre y cuando las
condiciones lo permitieran, durante los dos dias posteriores a
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su ingreso a la Unidad Coronaria. Para controlar diferencias de
niveles culturales y el estado de los pacientes, los reactivos de
los instrumentos fueron leidos por los administradores. El mis-
mo procedimiento se utilizd con los sujetos del grupo control y
del grupo clinico.

RESULTADOS

Los resultados indican que los sujetos internados en unidades
coronarias por episodios isquémicos agudos, especificamente
Al o IAM presentan, con relacién a la muestra de control:

Una tasa llamativamente elevada de rasgos de personalidad
exacerbados (94%) en la poblacién clinica, que en la muestra
de control (56%), con diferencias mas acentuadas en los tras-
tornos de personalidad Foébico, Dependiente y Autodestructivo
y menor frecuencia de presencia de trastornos histridnicos que
en la muestra de control.

Aumentos importantes en la Razén de las ventajas (odds-ratio)
de padecer un episodio isquémico agudo en funcién de los
trastornos de personalidad:

1- Esquizoide 2,06

2- Fobica (Evitativa) 5,60

3- Dependiente (Sumisa) 3,22

4- Histrionica 0,75

5- Narcisista 2,13

6a- Antisocial 2,71

6b- Agresivo-sadica 1,03

7- Compulsiva 1,50

8a- Pasivo-agresiva 2,73

8b- Autodestructiva 4,80

CONCLUSIONES

La presencia de rasgos de personalidad exacerbados o disfun-
cionales se relacionaria con un aumento de la probabilidad
(OR 4,26) de sufrir episodios isquémicos agudos que requieran
internacion en unidades coronarias.

Las escalas que indican un aumento mayor de la probabilidad
de padecer un accidente isquémico agudo cardiovascular se
caracterizan por:

Fobica o evitativa (OR 5,6): Ser cautelosos, aversivos, frenéti-
cos, fantasiosos, angustiados, alienados, molestos y fragiles.
Autodestructiva o masoquista (OR 3,2): Ser sobrios, deferentes,
inconsistentes, depreciativos, tristes, indignos, degradados,
desviados.

Dependiente o sumisa (OR 3,3): Ser incompetentes, sumisos,
ingenuos, pacificos, ineptos, inmaduros, rudimentarios.

Estos tres estilos de personalidad -fobico, autodestructivo y
dependiente- son adyacentes en el modelo circumplejo de
Millon y, por lo tanto, presentan gran similitud caracterizandose
por un patron de afiliacion dependiente y un patréon de expresion
neutro, entre expresivo e indiferente. También comparten el
grupo C de trastornos de personalidad del DSM-IV, basados
en la similitud de sus caracteristicas, en este caso, la ansiedad
y el temor.
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SUJETO EN RIESGO:

CUANDQO LAS FICCIONES SE ECLIPSAN

Abad de Rojas, Paz Gabriela; Medina, Marta Susana

Consejo de Investigacidn de la Universidad Nacional de Tucuman y Proyecto Areas de Vacancia 2003-065. Argentina

RESUMEN

La violencia social asociada a la falta de representacion de la
culpabilidad, eso trae aparejado la perdida de la responsa-
bilidad.

Palabras clave
Representacion Culpa Responsabilidad

ABSTRACT

THE MAN IN DANGER: WHEN THE FICTIONS ARE
BORRWDES

This paper is about the violence associated with the lack of
representation of guilt and responsibility

Key words
Representation Guilt Responsibility

INTRODUCCION

La violencia social a la que asistimos esta intimamente relacio-
nada con la imposibilidad de enmascarar la angustia del sujeto.
Por esta razén nos encontramos en la clinica psicoanalitica,
como reflejo de lo social, con sujetos que se ven compulsados
al pasaje al acto y al acting-out.

En este trabajo nos proponemos analizar los discursos hege-
monicos de la contemporaneidad, para determinar que de
estos discursos es lo que obtura las posibilidades de respuestas
subjetivas al malestar. En este recorrido tomaremos como pivo-
te el concepto psicoanalitico de culpa para ver como funciona
en las ficciones posmodernas.

Concluiremos articulando la culpa con la responsabilidad como
unicos caminos para que el sujeto en riego pueda empezar a
acotar la angustia y la violencia concomitante.

DESARROLLO

"La humanidad siempre uso diferentes recetas para cocinar su
angustia, pero se integraban a los ideales de su época” (1)
¢Cual es el caldo en que cocinamos nuestra angustia en la
posmodernidad? ¢ Cuadles son los ideales que nos habitan, si
es que quedd alguno en el horizonte? Comienzo con estos
interrogantes porque para hablar del sujeto en riesgo, no
podemos dejar de preguntarnos por la angustia. Si pensamos
con Freud que el saldo de vivir en sociedad nos depara un
malestar irreductible, imposible de eliminar, que la neurosis es
solo el intento de arreglarnosla con ese malestar, cuyo otro
nombre también es angustia. Siguiendo con este razonamiento
podriamos analizar la historia pensando cémo cada época se
las arreglo con su malestar, ¢Cuales fueron las formaciones
culturales (relatos, chismes, conversaciones), miticas (creen-
cias, religiones, leyendas), legales (fundamentalmente las le-
yes que rigen el lazo social, que demarcan las relaciones y las
jerarquizan otorgandoles un nombre y una figura legal) desde
las cuales respondieron a esta angustia? O para decirlo de
otra manera ¢ como lograron ponerle un rostro que le de una
cobertura a la angustia? vamos a tratar de respondernos este
interrogante a la luz de los tiempos que estamos viviendo.
Hablar de sujeto en riesgo quiere decir que ya estamos hacien-
do una hipotesis: esta época no logra dar una respuesta a la
angustia, no encuentra la receta adecuada para cocinar los

ingredientes que tiene. Respuesta que es siempre del orden
de la creacion, ficciones que nos permiten soportar este dolor
de existir.

Hablar de ficciones es hablar de formaciones lingiisticas y pa-
ralinguisticas que den respuesta a las necesidades subjetivas,
formaciones discursivas tales como religiones, producciones
artisticas, suefios, relatos, ordenamientos juridicos y también
aquellos que surgen de las costumbres o habitos de un grupo
como los rituales, la géstica, los ordenamientos de orden
corporal, etc. y que tienen la eficacia de ponerle una baliza a
nuestros actos demarcando lo prohibido de lo permitido y de
esta manera limitar la angustia.

Estas ficciones serian como redes que contienen a los sujeto
y que frente a su ausencia, nos vemos como una sociedad que
metaféricamente "salta sin red" en forma continua. Ficciones
que permiten apalabrar la angustia y el malestar, de tal modo
que contengan estos actos compulsivos de violencia y desen-
freno con los que hoy nos encontramos.

Sujeto en riesgo también porque perdio la solidaridad, perdio
su capacidad de respuesta para sostener el pacto social, fatiga
de la solidaridad, ya la palabra fatiga suena fuerte cuando se
habla de solidaridad, porque suena a naturalizacién, banali-
zacion de la vida en sociedad. Supone perder el ancla del
significado que la vida tiene para un grupo social.

Para poder abordar estos temas vamos a comenzar por un
concepto pivote en psicoanalisis que es el de culpa.

LA DISOLUCION DE LA CULPA SIMBOLICA.

La sociedad actual intentd erradicar del vocabulario a la pala-
bra culpa, para asi liberar a los sujetos de semejante lastre
arrastrado por siglos de cultura y religion, lo que se olvido es
que la culpa es el camino posible para lograr cualquier repre-
sentacion de la responsabilidad.

El sostenimiento del pacto social supone derechos y obliga-
ciones, o como lo llama Legendre en "el reino de lo prohibido
todos ingresan como deudores, todos adeudan el lugar que se
les otorgd y a cambio del lugar se comprometen a ofrecer
determinados sacrificios de sostenimiento de las leyes sociales.
Deuda o culpa universal, que da cuenta del pacto con lo social.
Y a su vez pivote de dos ordenamientos, uno que podemos
llamar social y el otro representante de lo social en el sujeto.
"(2).... fortalece el pacto del sujeto con la ley, invita a respon-
sabilizarse por los propios actos, como un deudor que paga en
dones el costo del sacrificio que le impone la cultura.

"Pagar con dones significa poner limite al ofrecimiento de
sangre y muerte del superyd, encontrar modos de reconocer la
deuda haciendo del pago una metafora que lo acerque a su
deseo". (3)

"La culpa subjetiva es el diente de la ley que se incrusta dejan-
do su marca. De esta manera permite la circulacion de la
norma, que no solo se vehiculizara a través del montaje de lo
prohibido, representados por el Estado y el Derecho, sino a
través de todos los rituales y mitos que dan cuenta de la ins-
cripcion de la norma en el pacto social." (4)

Este es el punto en el que quiero detenerme para preguntar
¢ de que manera los ritos y los mitos, en fin las ficciones de la
actualidad dan sostenimiento a esta culpa en el sujeto? O por
el contrario se produce un desdibujamiento de la culpa que lo
deja exiliado del campo de la responsabilidad.

En este punto tiene una enorme participacion algo que disfraza-
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do de objetividad es la ficcion por excelencia a la que asistimos
en esta época el discurso de la tecnociencia, amparado en
una serie de comprobaciones, se ofrece como la verdad sobre
el sujeto, ignorando el papel ideolégico que desempeiia en el
horizonte contemporaneo. De esta manera cree saberlo todo
pero desconoce el lugar de creencia que ocupa. Se convierte
como afirma Pommier "Una creencia desprovista de acto de
fe" (5). No se percibe, que tras una serie de juicios cientificos
se engendra una idea que se instala en el lugar de la religion,
Con una voracidad suprema engulle todo los mitos y creencias
que la precedieron.

De esta manera, su hija dilecta, la neurociencia construye una
idea de sujeto como un cumulo de genes, sustancias quimicas,
procesos fisiologicos, etc. Sujeto materializado, objetalizado,
titere de una alquimia de la que no es participe en la mezcla.
Si uno es depresivo, es porque le falta tal sustancia, si no tiene
orgasmo, le falta otra, hasta para olvidar hechos traumaticos
ya se fabrico un farmaco. Ya ni el dar la vida quedo del lado de
dios y la clonacion juega su rol de demonio sustituto, con toda
la fantasmagoria que se nos ocurra.

Sujeto que al ser reducido a un componente quimico pierde, al
decir de Julia Kristeva, el espacio donde se alojaba el alma, el
espiritu, o, como lo teoriza Pommier, ese soplo divino que
hacia un hueco en el interior de cada uno, lugar en el que la
vida se alojaba, hueco que era un especie de vaso comunicante
de ligazén con dios y con los hermanos. Este espiritu sede del
fuero interior o intimo era el lugar donde la culpa anidaba
aguijoneando al sujeto desde adentro. Pavada de alivio produ-
ce la ciencia cuando desaloja esa inquilina molesta y en su
lugar pone una sustancia que se ignora a si misma, tonta y
desprovista de toda responsabilidad, hace su juego loco y
caprichoso en el interior de cada quien. Por ejemplo si un nifio
tiene mala conducta en la escuela, es molesto, disperso y no
atiende en clase, supone una pregunta a los padres, un repro-
chedesdelainstitucionescolarquelomueve aresponsabilizarse
por su hijo. Si por el contrario el neurélogo diagnostica un sin-
drome de atencién dispersa, las responsabilidades se diluyen
y a su lugar lo ocupa un medicamento, que por otra parte da
dividendos al mercado de los farmacos mucho mas jugoso que
la vieja responsabilidad. Podriamos nombrar también la
cantidad de psicofarmacos que usan los adultos en este pais,
como si fueran caramelos.

Asi "el cientificismo absorbe el enorme peso de la culpa-
cuando la que establecia la tarifa ayer era la religion. Es sim-
ple si todo esta determinado, si cada efecto es el resultado de
una causa, el sujeto ya no es responsable de nada. Lo absoluto
de los determinismos, lava tan bien al sujeto, que corre el
riesgo de disolverse en el agua del bafio". (6)

LA INOCENCIA MORTAL

Pero lo que olvidamos en el limbo de la inocencia absoluta, es
el precio que pagamos por sacar la culpa de la escena subje-
tiva, porque fuera de ella pierde sus posibilidades discursivas,
Unico recurso para someterla a proceso, para asumir y des-
lindar responsabilidades y también, porque no, para fijar las
tarifas.

La religién agot6 sus espacios con el peso superlativo de la
culpa imaginaria (esa que solo instaba a golpearse el pecho),
pero el cambio por esta religion sin fe que supone el cientificismo
acarrea el riesgo de que la culpa se pone en acto, entra en la
escena pero con el nombre de violencia, muda actua en ese
espacio que dejan aquellos que no se hacen responsables, es
asi como va eligiendo sus chivos emisarios, va eligiendo los
corderos de sacrificio y derramando sangre sobre todos para
lavar las culpas. Pero estos nuevos sacrificios posmodernos
no toman forma discursiva, no se sabe a cual altar ni a que
dios se ofrecen. Muda y sin culpables se llaman leyes econd-
micas, leyes politicas; nadie tiene la culpa ya ni siquiera la furia
de dios. El monstruo de la globalizacién, de los monopolios
econémicos, de las transnacionalizaciones, de la corrupcion
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en la politica, etc. parecen una maquinaria fuera de control, sin
sujetos que la conduzcan, a la que todo livianos de culpa
miramos impotentes. Porque si hay algo de lo que si sabemos
es que el mundo tomoé una dimensiéon que superdé nuestra
capacidad de respuesta.

La impotencia se pavonea como nunca. Descreidos y con los
ideales en decadencia, no quedd nada por hacer. Ya todos
sabemos que todo es mentira, que los héroes no existen, que
los santos tampoco, que dios es una ilusion, que el modelo de
padre actual se refleja en la patética imagen de Homero
Simpson y esto nos deja a todos iguales, impotentes e
inocentes y con el futuro negro.

Cada uno quiere encontrar el borde, el limite a la angustia, un
lugar en ese lazo social que ya no contiene porque cuando en
un grupo no se logran anudar culpa y responsabilidad toda
relacion entre los sujetos se torna persecutoria. Cuando la
culpa y la responsabilidad se ausentan, la ley que regula el
lazo queda desvinculada de sus miembros, de esta forma
todos significan una amenaza para todos, los vinculos se
tornan paranoicos, y bajo esta premisa es muy dificil que algo
del amor se haga presente.

LA SOLIDARIDAD

Libres de las amarras de la ética, queda el sujeto mas presos
que nunca de los totalitarismos, mas prisioneros que nunca de
creencias que no se postulan como tales y no son discutibles,
por lo tanto tampoco hay contra quien pelear, nadie tiene la
culpa. Quedan fatigados mirando la tele y esperando que otro
reaccione, porque la dimensién de la lucha fatiga antes de
iniciarla

Hablar de solidaridad en estos términos es hablar de lazo
social, porque alude segun el desarrollo que vengo haciendo,
y retomando el texto de Toétem y Tabu donde se despliega uno
de los mitos del padre en Freud, padre que aparece en su
doble vertiente El antes del padre dando lugar al rostro
perverso del padre y al padre de la ley como lugar simbdlico
vacio, no encarnado por ninguno. Este padre muerto, lugar
simbdlico, solo se sostiene en la medida que los hijos pueden
sostener el pacto, como guardianes de la Ley, desde aqui es
como entiendo el concepto de solidaridad, como esa parte de
sacrificio de cada uno para que la vida sea posible. Pero esto
no lo hago como una propuesta ideal sino pensando en la
necesidad de construir ficciones que den cuenta de la
necesidad de repartir responsabilidades para dejar de ser
coémplices de hacernos gozar como lo hacemos.
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VIOLENCIA, AGRESIVIDAD Y AGRESION:
UNA DIFERENCIACION NECESARIA

Boggon, Laura Silvina
UBACYyT Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca dentro del proyecto de inves-
tigacion UBACyT 2004-2007 La practica del psicologo forense
con menores judicializados por violencia familiar en el marco
de la ley 24.417. Determinantes Institucionales. Tiene como
finalidad diferenciar los conceptos de violencia, agresividad y
agresion, que habitualmente son tomados como sinénimos,
cuando en realidad no lo son. A partir del rastreo bibliografico,
tanto de las legislaciones vigentes como de los desarrollos de
Berkowitz, Freud y Winnicott, se ha encontrado que si bien
existen numerosos trabajos acerca del tema, en la mayoria de
ellos no se puede visualizar claramente qué es lo que entiende
cada autor por estos términos. De ese modo se facilita el uso
indiscriminado de tales conceptos. Se considera que tal dife-
renciacion seria fundamental en el abordaje de la problematica
de la violencia, especificamente de la violencia familiar.

Palabras clave
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ABSTRACT

VIOLENCE, AGGRESSIVENESS AND AGGRESSION:

A NECESSARY DIFFERENTIATION

This project is settled in an UBACyT project 2004-2007 The
practice of the forensic psychologist with the young suffering
from violence in the family in frame of law N° 24.417. Institutional
Determiners. Its aims is to difference the concepts from vio-
lence, aggressiveness and aggression, that habitually are tak-
en like synonymous, when in fact they are not it. From the bib-
liographical tracking, as much of the effective legislations as of
the developments of Berkowitz, Freud and Winnicott, one has
been that although numerous works exist about the subject, in
most of them is not possible to be visualized clearly what is
what each author by these terms understands. In consequence,
an indiscriminate use of such concepts is facilitated. It is con-
sidered that such differentiation would be fundamental in the
boarding of the violence, specifically of the domestic one.

Key words
Violence Aggressiveness Aggression

La violencia social es uno de los temas que predomina en la
agenda politica de nuestros tiempos, siendo una de sus varian-
tes aquella que se desarrolla dentro del ambito familiar. A pesar
de producirse dentro del ambito privado, se considera un pro-
blema social, ya que sus causas y consecuencias influiran en
todos los espacios en donde un sujeto participe, tanto dentro
del hogar como también en el trabajo y demas ambitos de
insercion.

Comenzando a delimitar qué es lo que se entiende cominmente
por violencia, observamos que, a pesar de haber diferencias
notables entre los conceptos agresividad, agresion 'y violencia,
éstas pasan inadvertidas y habitualmente se nombran como
agresivos actos que son violentos, o como violentos, actos que
son agresivos, considerandolos como sindnimos.

Realizando un recorrido bibliografico se pueden encontrar, se-
gun Baron y Richardson (citados por Garcia Silberman y Ramos
Lira, 1998), diversas teorias que explican la agresion en los
seres humanos como una conducta instintiva, estas teorias
pueden dividirse en dos grupos principales: las teorias psicoa-
naliticas y las perspectivas evolucionistas.

Dentro de las primeras, Sigmund Freud en Mas alla del Princi-
pio del Placer (1920), introduce el término pulsién de muerte,
cuya funcién es disminuir la excitacion y, por consiguiente, la
tensién del organismo al grado mas bajo posible. Devolver al
ser vivo al estado inorganico. La pulsién de muerte se dirige
primeramente hacia el interior y secundariamente hacia el
exterior, manifestandose entonces en forma de pulsion agre-
siva o destructiva. La definicion de pulsion se diferencia de
instinto debido a que la primera si bien persigue un fin deter-
minado no tiene un objeto fijo. S. Freud ofrece también una
explicacion reactiva, es decir, la agresién como respuesta del
sujeto frente a una sensacién de frustracion. Esta agresion
tendera a fusionarse con impulsos amorosos Yy libidinales, lo
que es fundamental para la sobrevivencia, y junto con la
sublimacioén de dicha agresion daran origen a la cultura y a la
civilizacion (Garcia Silberman y Ramos Lira, 1998).

Otro de los autores reconocidos dentro del medio psicoanalitico,
Donald Winnicott en Deprivacioén y Delincuencia (1984) entien-
de las raices de la agresion como algo innato. Define alli dos
significados para la agresion: en primer lugar, al igual que Freud,
como una reaccion a la frustracion; y, en segundo lugar, como
una de las fuentes de mayor energia que poseen los individuos.

Darwin en su libro La Descendencia del Hombre (1871), antici-
pa la definicion de estos conceptos que luego adoptarian cier-
tos autores del psicoandlisis, considerando al instinto como un
impulso que lleva a los individuos a perseguir una meta deter-
minada, que no siempre es la evitacion del dolor.

Desde la etologia, Lorenz sostuvo que las acciones instintivas
estaban endégenamente determinadas tanto en los animales
como en los seres humanos, lo que llevaria a considerarlos
agresionistas innatos. Planteaba que cierta excitacién se acumu-
la en el sistema nervioso hasta ser descargada de una manera
especifica frente a un estimulo. De no producirse dicha des-
carga, la conducta instintiva se vera actuando por si misma,
debido a la excesiva presion ejercida por el impulso acumulado.
Debido al traspaso directo que hace el autor de los resultados
obtenidos en sus estudios con animales para la explicacion de
la agresion en los humanos ignora totalmente las influencias y
consecuencias que tiene en ellos su insercion en la cultura.
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Siguiendo lo planteado por Montagu (1988), los instintos repre-
sentarian un factor desadaptativo y habrian llevado a la extincion
de la especie. El autor diferencia reaccion y respuesta, siendo
la primera automatica y la segunda, una solucién calculada
para un problema, lo que estaria mas del lado de las necesi-
dades de los humanos para responder al medio.

Cesare Lombroso, reconocido antropdlogo italiano, determiné
la tipologia del delincuente nato, en donde los rasgos de la
conducta humana estarian establecidos exclusivamente por la
herencia y donde las tendencias criminales serian transmitidas
genéticamente. Sostenia que algunas personas estaban biolo-
gicamente inclinadas hacia la conducta antisocial.

Otros estudios dirigieron sus miradas hacia la influencia de las
diferencias sexuales respecto de la agresion. Todos ellos reco-
nocen que los hombres ejercen con mayor frecuencia actos
agresivos. Por un lado, ciertos cientificos sociales atribuyeron
dichas diferencias a los roles que la cultura impone a los géne-
ros. Los nifios crecen en medios que les ensefan que la lucha
es algo propio de los hombres, que ellos deben ser duros y
dejar a un lado lo emocional, que sera patrimonio exclusivo de
las mujeres, quienes seran sumisas y obedientes. Como con-
secuencia de estas practicas se observara con mayor frecuen-
cia la aprobacion del uso de la fuerza como manera de resolver
un conflicto entre los hombres.

Otros autores pusieron el acento en las influencias hormonales,
asegurando que un mayor nivel de testosterona facilitara la
aparicion de conductas agresivas. Estos hechos biolégicos
estan corroborados cientificamente, el efecto de la testosterona
sobre diferentes zonas del cerebro como el hipotalamo y la
amigdala produce un aumento progresivo de dichas conductas.
De esta manera, se podria hablar con mayor certeza de una
facilitacion tanto desde lo hormonal como desde la condicion
cerebral, sin considerar por esto que pueda tratarse de un
determinismo.

Otro punto a tratar desde el plano de la biologia, se trata de
qué efectos tiene sobre las conductas agresivas la accion de
factores externos, como lo son la droga y el alcohol. Se com-
probd que si bien estos factores externos pueden tener relacion
con las conductas agresivas, tampoco aqui puede hablarse de
determinantes, ya que las conductas generadas pueden, o no,
ser agresivas.

Desde la teoria del Aprendizaje Social, A. Bandura (1984)
plantea que los actos y estrategias agresivas se adquieren por
la observacién de las acciones de los otros, lo que no indica
que necesariamente esas conductas aprendidas sean exterio-
rizadas.

Pasando al plano de la violencia, algunos autores consideran
como sus determinantes a la pobreza y la desigualdad. Mas
claro aun que en el caso de la pobreza, la desigualdad de ingre-
sos aumenta los sentimientos de privacion y frustracién, que
pueden ser poderosos antecedentes del comportamiento vio-
lento.[i] De la misma manera se considera a la transmision
intergeneracional de la violencia, que plantea que aquellos
nifos que hayan sido victimas o testigos de violencia familiar
reproduciran estas conductas, ya sea como agresores 0 cComo
victimas (Garcia Silberman y Ramos Lira, 1998).

Las teorizaciones de J. Corsi (1994) refieren que agresividad es
la capacidad humana para oponer resistencia a las influencias
del medio. La agresividad humana tiene vertientes fisiolégicas,
conductuales y vivenciales, por lo que constituye una estructura
psicologica compleja.[ii] La primera de estas vertientes forma
parte de estados afectivos. La segunda, en tanto conducta ma-
nifiesta, es lo que denominamos agresion. Y la tercera, dimen-
sién vivencial, califica la experiencia del sujeto (Lolas, 1991). Por
lo tanto, debera tomarse a la agresividad no como un concepto
valorativo, sino solamente descriptivo, ya que se refiere a un
constructo que representa una disposicion o capacidad huma-
na para manifestarse agresivamente (Corsi, 2003).

Como hemos visto, la agresion es la conducta mediante la cual
la potencialidad agresiva se pone en acto.[iii] Lolas (citado por
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Corsi, 2003) caracteriza a las conductas agresivas por poseer
tres elementos indispensables: la transitividad: siempre se diri-
ge de un agresor hacia un agredido; la direccionalidad: hacia
dénde o hacia quién se dirige el acto; y goal directedness: la
intencion de dafar del agresor y la de evitar ser dafiado del
agredido.

Sibien en la violencia también se halla presente una intenciona-
lidad, ella sera diferente. La motivacién siempre tendra que ver
con el poder, con la imposiciéon de un sujeto sobre otro, final-
mente... con una imposicion de significados. La violencia (...)
es una forma de ejercicio del poder mediante el empleo de la
fuerza (ya sea fisica, psicolégica, econémica, politica...) e im-
plica la existencia de un arriba y un abajo, reales o simbdlicos,
que adoptan habitualmente la forma de roles complementarios:
padre-hijo, hombre-mujer, maestro-alumno (...)[iv] La violencia
siempre es utilizada para dominar a otro. Se reconoce en la
base de todo acto violento la presencia de la discriminacion, y
es en la busqueda de eliminar esas diferencias -por no poder
soportarlas- que se acude a la violencia como solucion.

Si bien con los actos violentos se puede causar dafio, éste es
solo un medio para conseguir determinado fin, no es tomado
como un fin en si mismo, como si lo es en las conductas agresi-
vas. Se entiende por dafio cualquier tipo y grado de menoscabo
a la integridad del otro.

Sanmartin (citado por Corsi, 2003) plantea que no hay violencia
si no hay cultura. Segun el autor, la violencia es un resultado
de la evolucion de la cultura. Por este motivo, debe interpretarse
a la violencia dentro del marco social, aprendida en ese ambito,
y no buscar determinantes en la composicion bioldgica y/o
hereditaria de cada sujeto. Seguin Corsi (2003) definimos a la
agresion desde lo psicoldgico individual, a partir de una inten-
cionalidad de daino hacia el otro; mientras que la violencia se
define desde lo cultural, a partir de un desequilibrio de poder y
mediatizada por lo psicoldgico.

NOTAS

[i] Morrison, A. y Biehl, L. (1999): El costo del silencio, B.I.D., p12
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grave problema social. Ed. Paidés, Buenos Aires, p.18

[iii] op. cit., pp. 19,20

[iv] op. cit., p. 23
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DELINCUENCIA, GENERO Y JUSTICIA
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RESUMEN

Este trabajo estudia la proporcionalidad de acuerdo al género
del infractor en las penas por infracciones a la ley penal en la
justicia juvenil. Analiza el tratamiento que brinda la justicia a
los y las adolescentes por la infraccion que cometen. Para el
analisis se tomaron como fuentes los datos proporcionados
por el Sistema Informatico Para la Infancia (SIPI) del Instituto
Infancia y Adolescencia Uruguay (INAU) entre los afios 2000 y
2003 y una muestra de expedientes judiciales de 20 casos de
varones y 20 casos de mujeres adolescentes procesados por
ser responsables de un delito de hurto o rapifia. Del analisis se
desprende que los adolescentes varones son tratados con
mayor dureza por la comisiéon de los mismos delitos. Un por-
centaje mayor de varones son privados de libertad asi como
tienen penas mas extensas. Como hipétesis para interpretar
este tratamiento dispar, proponemos que en los diferentes ope-
radores de la justicia (policia, educadores, defensores, fiscales,
funcionarios en general y jueces) intervienen factores funda-
mentalmente psicoldgicos y cognitivos que promueven los
actos en ese sentido.

Palabras clave
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ABSTRACT

DELINQUENCY, SEX AND JUSTICE

This piece of work studies the proportion of punishment for
trangretions of the law in justice for the youngs according to the
sex of the infractor. It analyzes the treatment that adolescents,
males or females get from the justice because of their trans-
gression. For this analysis, were the data for the "Informatic
System for Infancy" (SIPI) from the "Infancy and Adolescence
Institute of Uruguay (INAU), between the years 2000-2003,
and a collection of judicial files of 20 cases of males and 20 of
females who were prosecuted for being responsibles of crimes
of theft or robbery. From this study it turns out that fo the same
cause male adolescents are treated more severely than girls. A
bigger percentage of boys are deprived of liberty and they also
have longer punishments. We suggest as an hypothesis to try
to make clear this unequal treatment that in the different
persons who take part in making justice (police, educators,
counsels for the defense, prosecutors public officials in general
and judges) principally act psychological and cognitive factors
which promote actions in that sense.

Key words
Proportionality Gender Strictness Causes

PLANTEO

Este trabajo se refiere al estudio de la proporcionalidad en las
penas en la justicia juvenil de acuerdo al género del infractor.
Tiene como objetivo analizar el tratamiento que brinda la jus-
ticia a los y las adolescentes por la infraccién que cometen.
Nuestro interés se centra en la interrogante ;se mantiene el
principio de proporcionalidad entre la pena y la infraccién co-
metida por adolescentes varones y mujeres?. Otro tema de
interés es el de si existen diferencias, sugerir hipétesis que
puedan estar explicando este fendémeno.

Para el analisis se toman como fuentes los datos proporcionados
por el Sistema Informatico Para la Infancia (SIPI) del Instituto
Infancia y Adolescencia Uruguay (INAU) entre los afios 2000 y
2003 y una muestra de expedientes judiciales de 20 casos de
varones y 20 casos de mujeres adolescentes procesados por
ser responsables de un delito de hurto o rapifia en los afios
2000-2003.

IMPORTANCIA DEL TEMA

La delincuencia es uno de los temas de mayor preocupacion
social de acuerdo a sondeos de opinion publica. El acto delic-
tivo es una construccién compleja, intervienen factores biold-
gicos, psicologicos y sociales. El funcionamiento del sistema
penal y el tratamiento de la delincuencia tienen un lugar prota-
gonico en todo el fendmeno.

La opinién publica demanda una respuesta a este problema y
la respuesta tradicional es el aumento de represion policial y
de la severidad de las penas, lo que agudiza y no resuelve el
problema.

El hecho delictivo ha sido explicado desde diferentes paradig-
mas: A. el juridico, B. el vinculado a caracteristicas personales
(biolégicas, médicas y psicolégicas) y C. el de la teoria social
y ciencias politicas. (Cohen, J., 2001). Basicamente en este
Ultimo se asocia las circunstancia de vida, el lugar social pecu-
liar y la estructura de oportunidades como explicativo de la
conducta delictiva.

Nuestra vision considera una perspectiva integradora y multi-
factorial como potencial explicativo de la delincuencia. En este
esquema confluye una multiplicidad de causas y por lo tanto
una variabilidad de teorias para explicarlo. Intervienen factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, politicos. Los jo-
venes en conflicto con la ley se encuentran en un grado de
vulnerabilidad maximo de ser ciudadanos de segunda cate-
goria. En general excluidos en su infancia, siendo los grandes
desfavorecidos de la "loteria social"[1], a través de conductas
infractoras y la respuesta tradicionalmente violenta del estado
van transitando por espacios que se van encadenando y
cristalizan en una situacién de exclusién social.

METODO DE ANALISIS

Para analizar la proporcionalidad evaluando la severidad de la
respuesta del Estado ante las infracciones se establecen tres
hipotesis: los adolescentes de los dos géneros son tratadas en
forma igualitaria, los varones son tratados con mayor dureza
por el sistema judicial y la tercera, las adolescentes son trata-
das con mayor dureza.

Analizaremos la informacion proporcionada por el sistema SIPI
(Sistema Informatico para la Infancia del Instituto Infancia y
Adolescencia Uruguay) y de una muestra de 20 casos de varones
y 20 de mujeres que fueron judicializados por cometer rapifias o
hurtos por los Juzgados Letrados de Menores de Montevideo.
Estos delitos fueron tomados por ser los que mayor represen-
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tacion relativa femenina tienen, (la cantidad y variedad de deli-
tos realizados por varones no presenta dificultades para el
analisis).

Se analiza la proporcionalidad entre género tomando en cuenta
dos variables fundamentales, a) el tipo de pena: privacion de
libertad y sancion no privativa de libertad, libertad asistida (LA),
b) el tiempo de duracién de la pena medido en meses.

SISTEMA SIPI

a. Rapinas

En cuanto a la rapina tenemos que han ingresado al sistema
SIPI en el periodo 2000-2003 un total de 1149 varones y 98
mujeres.

En base a estos datos el 58% de los varones son privados de
libertad por la comision del delito de rapifia. El restante 42%
obtiene Libertad Asistida (LA), una pena con menor restriccion
de libertades.

Por el lado de las mujeres un 40% son privadas de libertad, el
restante 60% tiene como pena la LA.

Cada varén cumplié promedialmente 7 meses de pena contra
5.5 por parte de las mujeres.

b. Hurtos

En cuanto a los hurtos tenemos los siguientes datos: el total
para el periodo es de 929 hurtos, 869 realizados por varones y
60 por mujeres.

Los varones cumplenen promedio 5.6 mesesy las adolescentes
5.5 meses.

Del total de varones un 46% son privados de libertad por hurto,
frente a un 26% de las mujeres.

Con respecto a la LA un 54% de los varones se les impone
esta sancion frente a un 74% de las mujeres.

Con respecto a los hurtos los adolescentes varones tienen un
mayor tiempo promedio de pena que las mujeres. Un factor
que le da mas fuerza a esta afirmacion es que esta diferencia
en tiempo de pena se da en la medida mas fuerte que es la
privacion de libertad.

MUESTRA INTEGRADA POR 20 CASOS DE
ADOLESCENTES DE CADA SEXO

De acuerdo a la muestra y teniendo en cuenta la pena: priva-
cion de libertad y LA y el tiempo de duracion obtuvimos los
siguientes resultados:

De la muestra se extrae que el 55% de los varones son pri-
vados de libertad. De las mujeres el 35% son privadas de
libertad.

En cuanto al tiempo de la pena, los varones cumplen un
promedio de 5,9 meses, y las mujeres 4,15 meses promedio.

CONCLUSION

De estos datos se puede concluir que los adolescentes son
tratados con mayor dureza por la comision de los mismos
delitos. Un porcentaje mayor de varones son privados de
libertad. En cuanto al tiempo de las penas, la de los varones
son un 40% mas extensas (un promedio de 5.9 meses y 4.15
meses respectivamente).

En cuanto a las razones de porqué la diferencia en las penas
consideramos que las diferencias y prejuicios de género actian
en el sistema Justicia (entendido en forma amplia). El accionar
de la policia, priorizando la detencion de los varones, el
proceso en si (se capté una diferencia en la accién de la
Fiscalia[2]), el accionar de los operadores sociales en los
centros de detencion del Inau[3] y de los propios jueces dan
este resultado.

Las variables que podrian estar jugando a favor de que los
adolescentes varones tengan una pena mas dura serian de
indole cognitiva y psicolégica, a saber:

a) La percepcion del hombre como mas "peligroso". Si bien
existe literatura referida a los adolescentes pobres percibidos
como "peligrosos", en este caso existiria un plus en esa
percep-cién sobre los varones adolescentes., se podria
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prejuzgar al varon como mas peligroso y ello lo perjudicaria en
el tratamiento judicial.

b) La visién de la mujer como "victima". Esta vision puede
estar jugando desde dos puntos de vista. El primero seria en la
interpretacion de ser "utilizada" para cometer el delito. Desde
esta oOptica los hombres delegarian en algunas mujeres para
ejecutar una infraccién. La razon seria el menor peso punitivo
sobre ellas o directamente el abuso sobre ellas. Otra forma de
interpretacion de la utilizacion podria ser el suponer que las
adolescentes mujeres no serian informadas acerca de la
infraccion y sean utilizadas como "pantalla”, por lo que tendrian
un lugar secundario en las infracciones y fundamentalmente
como complices involuntarias.

Por otro lado tenemos un sentido amplio de la victimizacion
siendo la mujer vista como "victima social" que la empuja hacia
lainfraccién. En estos casos lainterpretacion de las condiciones
de vida, en general miserable de las judicializadas, muchas
veces victimas de violencia fisica y sexual, podria atenuar el
poder punitivo.

c) La maternidad y funciones de proteccion familiar. Este tdpico
podria intervenir en la orientacion de que a las adolescentes
madres o que desempefian un lugar preponderante en el
cuidado de hermanos, se les aplican penas donde la severidad
de las mismas iria directamente en forma proporcional con el
ejercicio de estos roles, considerados sustanciales. El encierro
institucional implicaria interrumpir el vinculo con un hijo, o la
propia institucionalizacion de un nifio[4], por lo que podria ser
una causa para que la misma sea lo mas breve posible.

d). El "sex appeal", en algunos casos los atributos sexuales,
prioritariamente destacados en las mujeres podrian intervenir
en los operadores de la justicia (policias, defensores, técnicos,
jueces, etc) para mostrarse mas "atentos" y colaboradores, ya
sea en la detencion como en todo el proceso.

e) La "habilidad de género". Esta habilidad intervendria a su
favor fundamentalmente en el juicio. Las mujeres podrian jugar
positivamente en las propias declaraciones, tendiendo a dismi-
nuir o por lo menos no "publicitar" sus acciones transgresoras.
Por el contrario los varones tendrian con mayor frecuencia
declaraciones para "sacarse cartel" aun declarando en contra
suyo, aumentando el perjuicio de la infraccion, como acto
esencial de poder, ostentoso y machista.
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NOTAS

[1] Expresién atribuida a Rowls (Pareja, 2000), a partir de estas diferencias,
sumadas a las biolégicas desarrolla su teoria en procura de igualar
oportunidades.

[2] Con ello nos referimos a la mayor participacion activa que tiene la Fiscalia
en los casos de varones que de las adolescentes lo que fue percibido en el
analisis de la muestra.

[3] Previo a la puesta en practica del Cadigo de la Nifiez y Adolescencia, la
extension de las sanciones dependia en muchos casos de los informes de
técnicos psicdlogos, asistentes sociales, pedagogos, etc,. De acuerdo a la
"evolucion" de los jovenes se determinaba la extension de las penas.

[4] Institucionalizacién del hijo con la madre en unidades maternales (UMI).
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EL CONTEXTO CARCELARIO EN SU DIMENSION
PERCEPTIVA: ENTRE LA RESISTENCIA Y LA DESESPERANZA
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RESUMEN

En el presente trabajo presentamos los resultados obtenidos en
el curso de una investigacion exploratoria-descriptiva realizada
con 55 sujetos en situacion de privacion de libertad en estable-
cimientos penitenciarios de la Provincia de Buenos Aires. El
mencionado estudio tuvo como objetivos describir y analizar la
percepcion que los mismos tienen respecto a: 1) la situacion
de encarcelamiento; 2) los principales estresores percibidos
en el contexto carcelario; 3) los recursos personales y contex-
tuales que pueden movilizarse en el afrontamiento de dichos
estresores; y 4) la representacion que los evaluados tienen en
relacion al accionar de la justicia. Se utilizaron instrumentos es-
pecialmente construidos y validados para operacionalizar las
variables a estudiar: entrevistas estructuradas y semidirigidas
y técnicas psicométricas. Los resultados obtenidos ponen en
evidencia la necesidad de incluir la dimension del contexto
percibido, en tanto experiencia subjetiva del ambiente, en las
evaluaciones que profesionales de distintas disciplinas realizan
dentro del ambito juridico, no solamente porque supone un
marco evaluativo mas amplio e integrativo, sino también por-
que posibilita el disefio de intervenciones focalizadas en la
interaccion sujeto-contexto.

Palabras clave
Contexto carcelario Estresores Recursos Evaluacion psicoldgica

ABSTRACT

IMPRISONMENT CONTEXT IN ITS PERCEPTIVE
DIMENSION: BETWEEN RESISTENCE AND HOPELESS
This study shows conclusions obtained in an exploratory-
descriptive research conducted in Buenos Aires Province
prisons. Main aims were to describe and analyze perception of
55 inmates regarding: 1) imprisonment situation, 2) main stres-
sors in prison context, 3) personal and contextual resources
selected when coping with such stressors; and 4) justice
intervention representation among inmates. Psychometric in-
struments as well as different types of interviews were designed
and validated in order to operacionalize such variables. Results
indicate there is an increasing need to include perceived envi-
ronment when assessing delinquents. Not only because
including personal experience of environment results in an
integrative assessment process but also because it allows to
plan interventions centered in person-context interaction.

Key words
Prison context Stressors Resources Psychological assessment
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INTRODUCCION

Abordar la situacién por la que atraviesan los sujetos que se
encuentran privados de libertad nos enfrenta con una problema-
ticasocialcompleja, principalmente envirtud del distanciamiento
que existe entre los aspectos normativos y objetivos y el ser de
la realidad, entre los discursos y las practicas concretas. Es
precisamente esta distancia lo que nos permite hablar de pro-
blematica social, si por tal entendemos la existencia de una
brecha entre el ser y el deber ser de la realidad que un actor o
un conjunto de actores sociales identifican con la intencién de
denunciarla o transformarla (Nirenberg, 2003).

Desde el deber ser la ley 24.660 que regula la ejecucion de la
pena privativa de libertad establece que la ejecucion de la
pena estara exenta de tratos crueles, inhumanos o degradantes
(art9), que, el régimen penitenciario debe asegurar y promover
el bienestar psico-fisico de los internos, brindando especial a-
tencion a las condiciones ambientales e higiénicas de los esta-
blecimientos (art.58). El nimero de internos de cada estableci-
miento no se excedera a fin de asegurar un adecuado alojamiento
(art.59). Desde su ingreso se asegurara al interno el ejercicio
de su derecho de aprender, fomentar y mejorar su educacion e
instruccion (art.133). Las relaciones del interno con su familia
deberan ser facilitadas y estimuladas. Todos estos aspectos
son contemplados dentro de lo que se denomina "Tratamiento
Penitenciario”, entendido como un conjunto de actividades des-
tinadas a la resocializacion y reinsercion social de los internos
(Mosconi, 1994). Desde el ser, la realidad evidencia que tales
aspectos no solo no son cumplen, sino que se va delineando
un sistema en el que se producen graves violaciones a los de-
rechos humanos de aquellos que se encuentran privados de
libertad. En esta brecha entre el ser y el deber ser, entre las
practicas concretas y los aspectos juridicos, si bien disponemos
de numerosos cifras y datos estadisticos que sefialan las
condiciones de maltrato inherentes al contexto carcelario, exis-
ten muy pocos datos que evaluen la percepcion y el posicio-
namiento de los detenidos en relacion a diversas variables y
situaciones vinculadas a la privacion de libertad. Nos referimos
a la necesidad de poder evaluar qué situaciones del entorno
carcelario son percibidas como estresantes o adversas por los
propios prisionizados; como se configura o qué caracteristicas
presenta el encontrarse privado de libertad desde la percepcion
de quienes deben atravesar por esta situacion, asi como tam-
bién qué recursos se perciben como disponibles y susceptibles
de ser movilizados ante situaciones criticas vivenciadas en
dicho contexto.

A través del presente trabajo nos proponemos presentar los
resultados obtenidos en el curso de una investigacion realizada
con 55 sujetos en situacion de privacion de libertad en estable-
cimientos penitenciarios de la Provincia de Buenos Aires. El
mencionado estudio tuvo como objetivos describir y analizar la
percepcion que los mismos tienen respecto a: 1) la situacion
de encarcelamiento; 2) los principales estresores percibidos
en el contexto carcelario; 3) los recursos personales y contex-
tuales que pueden movilizarse en el afrontamiento de dichos
estresores; 4) la representacion que los evaluados tienen en
relacion al accionar de la justicia.

Rescatar la dimensién del contexto percibido, en tanto expe-
riencia subjetiva del ambiente, constituye un aspecto funda-
mental que debe ser contemplado en las evaluaciones que
profesionales de distintas disciplinas realizan dentro del ambito



juridico, no solamente porque supone un marco evaluativo
mas amplio e integrativo, sino también porque posibilita el
disefio de intervenciones focalizadas en la interaccion sujeto-
contexto. La inclusion del contexto en la evaluacion posibilita
pasar, como destaca Fernandez Ballesteros (1981) de una
evaluacion tradicionalmente centrada en las caracteristicas
intrapsiquicas y en los rasgos de los sujetos a una evaluacion
eco-psicologica que integre desde una mirada multicontextual
e integrativa la particular dinamica que se establece entre las
variables del sujeto y las de los contextos (micro y macro) en
los cuales esta inmerso. Desde el punto de vista interventivo,
la inclusién del contexto percibido en la evaluacion, habilita al
disefio de estrategias que "incorporen la prision" como marco
anormalizador en el que se manifiestan las conductas. Como
plantea Valverde Molina (1991) toda intervencion en este ambi-
to que este centrada exclusivamente en el individuo carece de
toda posible eficacia si no se focalizan los esfuerzos en una
modificacion de los parametros ambientales de la carcel como
institucion total y sus efectos sobre el sujeto.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de campo exploratorio-descriptivo con un

disefio cuali-cuantitativo. Para abordar cada una de las variables

que integran este estudio se utilizaron los siguientes instru-
mentos:

- Encuesta Eco-Socio-Demografica para Contexto Carcelario
construida en el curso del Proyecto UBACyT P009 (2001-
2003).

- Inventario de Estresores y Recursos Sociales (LISRES- Moos,
R. & Moos, B.; 1994. Traduccion y adaptacion: Isabel M.
Mikulic, 1998).

- Entrevista Estructurada para evaluar Factores de Riesgo y
Proteccién en Adultos en Contexto Carcelario (Mikulic; Crespi,
2003).

- Entrevistas semi-dirigidas

Caracteristicas de la muestra: la misma esta conformada
por 55 sujetos que se encuentran cumpliendo condena en
Unidades Penitenciarias de la Provincia de Buenos Aires. El
73% de los evaluados tiene entre 22 y 29 afios. La totalidad
son argentinos, y residian antes de su detencion en Provincia
de Buenos Aires. Con respecto al estado civil, el 57% es soltero
mientras que el restante se distribuye entre: 29% en concu-
binato, un 11% casado y un 3% separado. Si bien el 58% de la
muestra total refiere haber concluido los estudios primarios, el
restante se polariza entre primario incompleto (30%) y analfa-
betos (12%). Un porcentaje elevado (57%) estaba desocupado
antes de su detencion y el restante con trabajos precarios, tipo
changas. Con respecto a los delitos por los cuales fueron dete-
nidos, se observa un predominio de delitos contra la propiedad
(85%). EI 60% lleva detenido entre 2 y 4 afos en las siguientes
Unidades Penitenciarias: Olmos (14%); Sierra Chica (8,6%);
Campana (8,6%); Mercedes (8,6%); Florencio Varela (11,5%);
Magdalena (14,5%), entre otras.

RESULTADOS

A través de las técnicas administradas se ha podido obtener
informacion relevante acerca de:

a) Las condiciones y caracteristicas del contexto carcelario:
Recreacion: constituye uno de los aspectos de mayor insatis-
faccion percibida por los evaluados, siendo una de los princi-
pales factores mencionados el escaso contacto con el medio
exterior (50%). Otra de las causas identificadas se vincula con
el poco interés que experimentan respecto de las actividades
impuestas por el régimen carcelario. Si bien el 70% de los de-
tenidos refiere realizar actividades de recreacién en la Unidad
Penitenciaria, el tiempo de las mismas es muy acotado y
presentan caracteristicas que retraducen la légica de adap-
tacion al medio carcelario y de control de los internos (Pavarini,
1983). Al evaluar cémo preferirian utilizar el tiempo libre, el

48% de los casos menciona actividades que puedan desple-
garse "al aire libre", el 22% destaca la posibilidad de interactuar
mas con el entono inmediato (familia e hijos), mientras que el
restante enfatiza la necesidad de una mayor insercién en
actividades laborales dentro de la Unidad o bien de estudio.
Estudio y trabajo: el 56% de los entrevistados destaca no ha-
ber recibido educacion durante el tiempo que llevan cumpliendo
condena, mencionando como principales razones: no disponer
de ese beneficio a causa de la superpoblacion carcelaria
(20%); haberlo solicitado y no haber obtenido respuesta aun
(35%); no interesarle el estudio (15%); no interesarle estudiar
en un lugar de encierro (20%); no saber por qué (10%).
Dentro de los casos que no han accedido a educacion dentro
de la Unidad, el 80% refiere estar interesado en poder estudiar
destacando como principales razones: poder aprender mas
(17%); para llenar el tiempo (20%); para que el encierro o la
condena tenga algun sentido (25%); por concepto y conducta
(25%); por considerar el estudio como una herramienta al re-
cobrar la libertad (13%). En cuanto al trabajo nuevamente en
este aspecto un alto porcentaje (65%) reconoce no poder
desarrollar actividad laboral alguna, lo cual es percibido como
una de las fuentes de mayor insatisfaccion dada la importancia
de esta variable como distractor (48%) y la significacion que
adquiere en dicho entorno en tanto forma de adquirir buen
concepto y obtener mayores beneficios (25%).

Relaciones Interpersonales-Convivencia: el 65% de los entre-
vistados destaca que las situaciones de violencia entre internos
se dan con mucha frecuencia y que las relaciones de amistad
dentro de este contexto son inexistentes. El 82% refiere que el
trato con el personal penitenciario se caracteriza por situaciones
de maltrato fisico y verbal y por la presencia de amenazas fre-
cuentes, situaciones que llevan a un estado de alerta y tension
permanente.

Requisas: Los evaluados manifiestan sufrir requisas semanales
en el 62% de los casos y destacar la pérdida de objetos perso-
nales y situaciones de violencia durante las mismas.

Visitas: la mayoria (86%) refiere recibir visitas de la familia con
una frecuencia semanal en espacios compartidos. Si bien este
aspecto constituye uno de los principales factores de proteccion
percibido, al mismo tiempo representa un estresor importante
para los detenidos a causa de las requisas y el maltrato a la
que son expuestos los familiares

Traslados: el 70% de la poblacion estudiada sufre, desde su
detencion hasta el lugar definitivo donde cumple su pena, una
serie de traslados que en la mayoria de los casos no han sido
informados ni justificados.

b) Principales Estresores y Recursos Percibidos: Entre las
principales situaciones que los evaluados perciben como estre-
santes o adversas se destacan: el encierro (37%); el distancia-
miento familiar (30%); las situaciones de violencia (20%); la
falta de higiene (6%) y la mala alimentacién (7%). También la
variable salud es evaluada como fuente de insatisfaccion en el
46% de los casos, destacando no haber sido atendidos cuando
lo necesitaron porque no lo consideraron relevante (43%), por
falta de profesionales (20%), y por ambas razones en el restan-
te de los casos. Ante la pregunta ¢qué situaciones quisieran
que no ocurrieran?, el 46% menciona la violencia y el abuso de
poder, el 30% destaca el maltrato a las visitas y el restante
menciona el tener que estar en estado de alerta constante y no
poder descansar bien. Frente a la pregunta si pueden hacer algo
para manejar dichas situaciones, un gran porcentaje (46%)
identifica como recurso el tener que pelearse para poner limi-
tes, resistir-controlarse (28%), usar la "psicologica" o "hacerte
el amigo"(10%), automulitarse para captar la atencion (10%), y
solo muy pocos casos mencionan "el pedir ayuda" o denunciar
como recurso (6%). Ante la pregunta: ; podés recurrir a alguien
cuando tenés un problema?, el 40% responde negativamente
mencionando como principales razones: la ausencia de apoyo
y solidaridad dentro de la Unidad: "te podes estar muriendo
que nadie te ayuda"; las represalias que pueden sobrevenir en
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el caso de denuncia: "si hablas es peor, te toman de punto, y
tenés que cuidarte atin mas de la venganza"; y la inoperancia
de la defensa: "el abogado ni aparece, no se mete".

Respecto a los recursos percibidos para afrontar o tratar de
sobrellevar las diversas situaciones adversas, se mencionan
como principales: recibir visitas (32%); pensar en la familia
(24%); pensar en salir en libertad (20%); no pensar o tratar de
hacer algo para distraerse (15%); tener fe (9%).

c) Derecho a la Defensa y Percepcion del accionar de la
Justicia: Constituye una situacién altamente preocupante el
hecho de que el 56% de los entrevistados manifiesten desco-
nocer su situaciéon procesal, lo que se agrava aun mas en la
medida en que el 60% afirma tener un escaso contacto con su
Defensor Oficial y no considerar el acceso a la defensa como
un recurso ante las situaciones de maltrato o violencia por las
que atraviesan.

Respecto a la percepcion que los detenidos tienen en relacion
con el accionar de la justicia: el 76% considera que actua mal,
identificando como principales causantes: que es injusta y se-
lectiva (56%): "es para los pobres, los que pueden pagar zafan
o ni siquiera los agarran”, el 20% destaca que es muy lenta y
burocratica y el restante que opera sin pruebas y mediante el
abuso de poder. Entre quienes consideran que la justicia opera
bien (24%) se mencionan como factores: la necesidad de que
haya castigo (66%): "si a alguien de mi familia lo asaltaran o
algo pediria castigo”; la posibilidad de reflexionar sobre los
actos (20%): "estar preso ayuda a pensar en lo que uno hizo",
y por ultimo se menciona la necesidad de mayor seguridad
(14%).

CONCLUSIONES

Através de este estudio se ha pretendido rescatar la dimension
subjetiva de los sujetos que se encuentran privados de libertad,
a partir de la evaluacion del modo particular en que los mismos
perciben el ambiente en el que se encuentran, las variables
que se constituyen como fuentes de estrés y adversidad, y los
recursos que se perciben como "protectores" ante dichas situa-
ciones. Se ha podido observar como la carcel en tanto institu-
cion total (Goffman, 2001) trastoca el modo habitual de ser y
de estar de los sujetos generando una tension entre el mundo
cotidiano y el mundo institucional. Cémo la institucion carcelaria
introduce un gran numero de variables que escapan al control
de los sujetos afectando la capacidad de accién y restringiendo
la posibilidad de movilizar recursos conducentes a la resolucion
de problemas. En este sentido se va configurando una situacion
de vulnerabilidad que en muchos casos se asocia con un posi-
cionamiento pasivo por parte de los sujetos ante la percepcion
de no poder operar sobre una realidad que genera sufrimiento,
para modificarla a través de los propios medios. En otros, la
asuncion de una autoafirmacion agresiva y de dureza emo-
cional se convertird en un recurso de sobrevivencia. Dentro del
marco anormalizador de la carcel como institucion total el
transitar se convierte asi en resistencia y la posibilidad de
afrontamiento se traduce en desesperanza.

Las conclusiones que pueden extraerse del presente estudio
ponen en visibilidad la necesidad de incluir el contento en la
evaluacion dentro de este ambito, como un marco indispensable
para entender la conducta de los sujetos y como un aspecto
imprescindible para la planificacién de intervenciones. Consi-
deramos que toda intervencién que no se proponga en primera
instancia una modificacion de los parametros ambientales de
la carcel reduciendo sus efectos sobre el sujeto, y que no tome
en cuenta como insumo fundamental la percepciéon y nece-
sidades de los detenidos, carecera de total eficacia.
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EL DERECHO A SER NINO

Degano, Jorge Alejandro

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario. Argentina

RESUMEN

La ley 26.061 ha proclamado la finalizacion de la Minoridad y
la institucién de la Nifiez en Argentina. El significante nifiez ha
tomado asi el campo de la infancia en esperanza, ya que aun
queda el montaje tutelar "minorizando" nifios desde el régimen
penal de la minoridad (ley 22.278). El reconocimiento de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes se proclama como
el estandarte de la derogacion del Patronato, proponiéndose
en su lugar la vigencia del Derecho. Las instituciones del siste-
ma pueden ser creadas, los nifios pueden tener acceso a
sistemas de seguro social de inclusién, pero todo eso no im-
plica que se asegure el lugar de la nifiez en el campo de la
subjetividad. Hacen falta otras operaciones para que los nifios
efectivicen sus derechos al juego, a la genealogia, al equivoco,
en fin, a ser nifios, hacen falta politicas de nifiez que organicen
el espacio subjetivo de la infancia. Solo la puesta en juego de
una politica de la subjetividad que oriente toda accion en el
marco de la singularizacion de los nifios, hara que cada uno de
los sujetos infantiles pueda habitar una nifiez que de cuenta,
en su sentido, de los derechos proclamados.

Palabras clave
Nifiez Minoridad Derechos Subjetividad

ABSTRACT

THE RIGHT TO BE A CHILD

Act N° 26.061 has proclaimed the end of Minority and the insti-
tution of Childhood in Argentina. The signifier "childhood" has
thus taken the field of infancy in hope, since there is still the
tutelary staging "turning children into minors" in the system of
criminal justice for minors (Act 22.278). The acknowledgement
of children’s and adolescents’ rights is proclaimed as the
banner of the abolition of Patronage, proposing the effect of
Law in its place. System institutions can be created, children
can have access to systems of social inclusion, but all this does
not imply that the place of childhood in the field of subjectivity
is ensured. There is a need for other operations so that children
can exercise their rights to genealogy, to play, to make mistakes,
i.e., to be children; there is a need for policies which organize
children’s subjective space. Only by implementing a policy of
subjectivity, which directs all action in the frame of individualizing
children, will each infant subject be able to live a childhood
which, in its sense, will account for the proclaimed rights.

Key words
Childhood Minority Rights Subjectivity

Se ha saludado con jubilo la aprobacién de la Ley de Proteccion
de Derechos de nifias, nifios y adolescentes[i] mostrandosela
como un verdadero avance en la promocion de la Nifiez amor-
dazada por la Minoridad por casi 90 afiosJii] en Argentina. La
accion politica de los legisladores se sostuvo proponiendo ejes
de debate claros: la desjudicializacion de la pobreza que el
sistema tutelar conllevaba y la promocién de los nifios (nifias y
adolescentes) a la jerarquia de sujetos de derechos en oposi-
cion a la calidad de objetos de tutela que el sistema de Patro-
nato concebia.

Las expresiones del documento que emitiera el Comité Agen-
tino de Seguimiento de la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio (CASACIDN) el dia 2 de junio de 2005]jiii,
grafican claramente la postura.

"Esta sancion ... se opone diametralmente a la ... que el afio
pasado hiciera Diputados ... que insistia en sostener aspectos
del Patronato de Menores, y suandamiaje de institucionalizacion
y judicializacién de la pobreza. ... una norma profundamente
democratica que pone en pie de igualdad juridica a todos los
nifios, nifias y adolescentes, ... sujetos activos de derechos
habilitando para ello el pleno ejercicio de la ciudadania."

El eje de la ciudadanizacioén de los nifios (nifias y adolescentes)
debe leerse en términos de su emplazamiento como sujetos
responsables, sostenidos en los derechos y las obligaciones
consecuentes de su ejercicio.

Por otro lado se ha sefialado interrogativamente sobre si con
la caida de la ley de Patronato - y s6lo con ello[iv] - se garantiza
el objetivo de la sustentacion de un sistema de proteccion
integral de derechos de los nifios, en tanto que el Patronato ha
organizado un paradigmalv] de pensamiento de la infancia
desprotegida, carente, cuya esencia es la necesidad de protec-
cion, que ha calado hondo en la vida social argentina, autorizan-
do tendencias punitivas bajo la forma de la protecciéon, como
también un conjunto de beneficios - no s6lo econémicos - a
quienes sostenian la proteccion de la Minoridad.

Ahora bien, caido el Patronto en su forma legal, queda abierta
la posiblidad de lo que la nueva ley propone: el montaje de las
instituciones[vi] de garantia de los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes, quienes deberan definir las politicas publicas
necesarias a la defensa de los derechos de los nifios (nifias y
adolescentes) y el montaje de un sistema provincial y municipal
asi como una red de instuticiones privadas que se prevee
coordinar, con los mismos fines.

Asi las cosas, creada la ley y creadas las instituciones, ¢jsera
suficiente todo el montaje para que donde habitaba la Minoridad
advenga la Nifez?

LOS NINOS OBJETO

Si bien reconocemos que Nifiez y Minoridad son discimétricas,
siendo ésta una inscripciéon mutilada de la infancia ya que
supone a los nifios en la dimensién de necesidades que los
anclan en la dependencia de su provisién e inermes para
defenderse de las pasiones de los adultos, es verdadera la
posibilidad de que la Nifiez también sea tomada como objeto.
Porque la realidad del peligro en los sujetos de la infancia es el
riesgo de ser colocados como sustrato de las pasiones de
quienes los toman como sus objetos de goce, ya sea de goces
morbosos, los que conocemos por la crénica policial, como
también, y esta es nuestra prevencion principal, del goce de
quienes dicen ser los protectores de los derechos de los nifios,
de los que conocemos evidencias por el estado anterior de
patronizacion de la infancia.

Todos sabemos que muchas predicaciones en altisonante
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defensa de los derechos de la infancia suelen ser "un buen
negocio", ya que constituyen una plataforma de predicacion
con no pocos réditos para los que la esgrimen, de modo tal
que la "causa de los nifios" puede ser también la "causa del
negocio con los nifios". Claras muestras de ello se pueden
reconocer en las intervenciones de los legisladores que deba-
tieron en la sesion de la Camara de Diputados del 29 de sep-
tiembre de 2004/vii].

Es necesario tener en cuenta que todo un sistema de mercado
montado sobre la infancia, a la que se la toma como objeto de
consumo o potencial consumidor, funciona aceitadamente y
cada vez con mayor eficacia sin que de ello nada se diga, ya
que la légica del mercado impone una dimensién mercantil de
la vida que compite con el Derecho en cuanto a la perfeccion
de su implicancia sobre los sujetos, de modo que ademas del
reconocimiento de "la dimension juridica de la vida"[viii] se pue-
de reconocer también una "dimension mercantil de la vida".

El mercado globalizado ofrece una soberania de la cual nada
tiene que decir el Derecho situado nacionalmente, evidenciando
alli su ineficacia frente a la potencia global de aquel e impotente
en su eficacia simbdlica. El efecto, ya sefialado, es que el
mercado genera las condiciones para que el ciudadano adven-
ga en consumidor, y a esa dialéctica no escapa la condicion
infantil con lo que la proclama de la CASACIDN]ix] debe ser
entendida con prevencion.

Alli si asistimos a un espacio de dificil de resolucion en la ga-
rantia de los derechos de los nifios (nifnas y adolescentes), el
espacio de gambito que el mercado puede hacer a los sistemas
juridicos de proteccién de derechos si no estan asegurados de
otra manera en cuanto a los nifios en su verdadera dimensién
y a la que tienen primordial derecho: la subjetividad.

LA CAUSA DE LOS NINOS

La alienacion juridica que se produce con la captura de los nifios
por el sistema tutelar -aun vigente en lo relativo a la legislacion
penal[x]- , no es la Unica captura y operacion que es necesario
tener a la vista para quienes hacen suya la "causa de los
nifos[xi]". También el procesamiento mercantil de los nifios por
el significante de la globalizacion es una dimension presente y
de exposicion peligrosa. Alli, tras las luces de la liberalizacion
se esconde otro espacio de captura contra el cual la decla-
macion institucional y juridica de los derechos de los nifios no
es suficiente para neutralizar. Tanto el sistema tutelar como el
sistema mercantilista liberal son espacio de peligro para los
nifos: en uno se objetaliza su existencia en miras de su protec-
cion, en el otro se objetaliza en funcion de su libertad de con-
sumidores.

En el mismo sentido, si bien caido el patronato, la posibilidad
de que los nifios queden sostenidos solamente en la normativa
sin que se provea otra dimension que posibilite el despliegue
de la subjetividad y haga nifios a los nifios, también es cierta.

La ley 26.061 puede proponer una garantia legal de derechos
a la Nifiez que en la realidad de sus efectos quede solo re-
gistrada en el orden de la norma. Todos sabemos que el sujeto
de lanorma no es el sujeto situado en la dimension subjetiva[xii].
En esta hipotesis se repite la historia del sujeto del Patronato:
nuevamente el significante juridico captura a los nifios objeta-
lizando sus existencias.

¢,Cual es la eficacia de la ley 26.061 para sostener una firme
posicion contra el avance de la objetalizacién de los nifios, sin
ser ella misma incluida en esa operacion?

NINEZ CRITICA

Si algo caracteriza a la nifiez es su condicion critica en cuanto
a la estructura del mundo al que irrumpe. El nacimiento de un
nifios siempre, e irresolublemente, altera una modalidad de or-
ganizacion de la intersubjetividad previa a su advenimiento.
Este proceso es necesario en tanto y en cuanto, de no darse y
de no modificarse la estructura y sus tensiones internas, no se
abre el lugar para el nifio, no se inaugura su crecimiento y
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subjetivacion, no se permite su despliegue en la dimension del
juego que su vida trae como necesidad principal. En el juego
los nifios aprenden a ver el mundo, a hablar, a escuchar sus
mandatos organicos, a pensar, a imaginar, etc.; en el juego el
nifio organiza una tecnologia de subjetividad[xiii]. El nifio y el
juego interrogan por la filiacién, ya que de no darse una dis-
torsion de lo existente en respuesta a la posicion critica que el
nifio pone no es posible pensar que se pueda dar acogida a un
hijo, tal vez si a su crianza[xiv], disciplinamiento y ocultamiento
de su pasion, pero no al montaje de un deseo en su condicion
de hijo.

Una situacion similar ocurre con el advenimiento de la nifiez
como entidad subjetiva. No se reconoce como una situacion
sencilla en el marco de politicas de gobierno tal como ha
venido ocurriendo hasta el momento con la dimensién de la
Minoridad, el advenimiento de la nifiez como sujeto social[xv]
-en el pleno sentido que ello tiene en la organizacion democratica-
importa un costo politico. No es lo mismo la existencia de la
Minoridad que la de la Nifiez. A la primera se la administra con
represion y control y se la utiliza con el beneficio secundario de
la depositacion a su carga de todas las dificultades que toman
estado objetivo (aunque también subjetivo) de modo de cumplir
la funcion de sostener la diferencia extrayéndola de la circu-
lacion social.

Si entenedemos que la Nifiez es una dimension en la que se
exhibe y presenta la diferencia con la puesta en crisis de equili-
brio de los sistemas tradicionales, es necesario reconocer que
su inclusién trae aparejado la puesta en accién de politicas
que contengan como contenido justamente esas determinantes.
Politicas publicas en las cuales la diferencia sea un eje nece-
sario, y su tramitacion el objetivo estratégico de esas politicas.
Debemos reconocer que la puesta en crisis de esas politicas
es la necesidad y no la dificultad, siempre y cuando estemos
de acuerdo en que es necesario reconocer y habilitar a los ni-
flos como realidad de la subjetividad y de ella sus derechos vy,
correlativo a ello, también la interrogacion sobre silos derechos
enunciados en las normas son los derechos de los nifios.

POLITICAS DE LA SUBJETIVIDAD

Nuevamente la légica del Patronato operara objetalizando nifi-
0s pero no ya por via de la tutela institucional, sino por via del
desamparo subjetivo que la ausencia de formulaciones discur-
sivas que organicen un espacio de sostenimiento simbdlico de
sus existencias como nifios, como sujetos de los derechos y
responsabilidades propias de sus existencias, que sus posicio-
nes subjetivas propician. Es necesario un repliegue en el marco
de lo imaginario para que esa trama, como ya sabemos, provea
el efecto simbdlico, vehiculo para el deslizamiento y transito por
esos infantes a quienes va reconociendo y conformando como
nifos, es decir sujetos singulares de la Infancia articulados ya
asi en el mundo de la Nifiez.

Es necesario destacar que una propuesta politica en ese
sentido tiene una pretension universal, que no constituye una
pretension en el sentido circunstancial o condicional, sino que
contiene una estructura de necesidad universal a la que re-
quiere como necesidad de su condicion. Con ello destacamos
que no solo se provee a la nifiez en el sentido de la subjetividad
-digamos- del sujeto de lo colectivo, sino que implica también
la dimensién singular, penetra por los capilares del sujeto del
linaje, por los perfiles subjetivos de la genealogia[xvi] de modo
de ofrecer sostenimiento colectivo a la vez que singular a cada
reticula genealdgica -categorias genealdgicas- con el resultado
de la construccién de los lugares como trama de responsabi-
lidades atribuidas y articuladas de cada una de los topos ge-
nealdgicos. Esos son los lugares aconstruir y que la Minoridad
borro.

Ello destaca que el nifio no lo sera sin que simultanea y conso-
nantemente sean también sus linajes, es decir que la construc-
cion de un nifio no se concibe sin su acoplamiento a los puntos
de funciones estructurales: las dimensiénes paternante y ma-



ternante[xvii] y las funciones filiantes en sentido de horizonta-
lidad como de ascendencia, tanto en los primeros grados como
en segundos y treceros, cuartos, etc. en una cadencia que va
perdiendo consistencia en la funcion de la filiacion de linaje a
su vez que tomando consistencia en concentraciones gene-
radoras de filiacion generacional, institucional, de género, de
adscripcion o membresias, de circunstancias evolutivas, de
modos de goce, de micro legalidades etarias, etc., es decir, de
toda una trama de espacios y modos de filiacion que conforman
el universo de estructuras simbdlicas, diversas a la vez que
confluyentes, que reconocemos con la designacion de Sujeto.
¢, Coémo nos imaginamos que se produce el efecto de la respon-
sabilizacién tan mentada por los sostenedores de los discursos
politico institucionales en sus declamaciones sobre politicas
sociales o de prevencion, promocion, etc., cuando afirman con
contundencia que es necesario la responsabilidad, la partici-
pacion de toda la comunidad para la realizacion de tal o cual
programa u objetivo, etc. como tan frecuentemente hemos y
solemos escuchar de parte de la clase politica y dirigencial en
general?

¢,Como se hace para que esas afirmaciones dejen de ser solo
estrategias de politicas gubernamentales para ser estrategias
de politicas de Estado, politicas de Nifiez orientadas por Poli-
ticas de la Subjetividad[xviii]?

Porque si se quiere profundamente reconocer que existe el
efecto subjetivo -aunque también causa- de la responsabilidad
como corazoén de toda dimension subjetiva, es necesario el
reconocimiento de lo que implica ser hijo. Porque la condicién
de hijos implica la de nifio, conjutamente con la de joven,
conjuntamente con la de hermano, como con la de padre, etc.
situacion que se resuelve soélo y Unicamente reconociendo que
no existen padres sin que dejen de ser hijos tal como afirma
Legendre[xix], y ello sélo ocurre en el universo de la Nifiez. El
mero hecho de la institucionalizacién como sujetos de derechos
sin que esos derechos tengan una dimension de contenido,
pone al propdsito al borde del precipicio de su ineficacia vy,
como consecuencia inevitable, la primacia de un enunciado
normativo vacio, que impide el despliegue de la soberania
subjetiva.

La cuestion estd en poner en cuestion si solamente con la
construccion normativa, con instrumentos juridicos e institucio-
nes especializadas en la tramitacion de los derechos enuncia-
dos, con la funcion del Defensor como garante de los derechos,
con politicas gubernamentales pero sin una formulacion poli-
tica que brinde contenido a la estructura institucional creando
espacios para la emergecia de la Nifiez como espacio subjetivo
en el marco de la infancia, sea posible el derecho a ser nifo.

NOTAS

[i] Ley 26.061 aprobada en la Camara de Diputados el 28 de septiembre de
2005.

[ii] La ley 10.903 de Patronato de Menores aprobada en 1917 rigi6 hasta su
derogacion por la 26.061.

[iii] Al dia siguiente de su aprobacion en el Senado de la Nacion.
[iv] Degano 2005 (a).

[v] El paradigma que refiere el Patronto es conocido como Doctrina de la
Situacion Irregular.

[vi] Esas instituciones son la Secretaria Nacional de la Nifiez, Adolescencia
y Familia; el Consejo Federal y el Defensor de los Derechos de Nifios, Nifias
y Adolescentes.

[vii] En la Sesion de la Camara de Diputados se debatié y aprobé un proyecto
de Régimen de Proteccion Integral de los Derechos de los Nifios, Nifias y
Adolescentes que presentara la Sra. Hilda Gonzalez de Duhalde y a la que
el comunicado de CASACIDN que trascribimos se refiere en los términos de
unanorma "...que el afio pasado hiciera Diputados ... que insistia en sostener
aspectos del Patronato de Menores, y su andamiaje de institucionalizacion
y judicializacién de la pobreza....". En la sesion del 1 de junio de 2005 en la
Camara de Senadores se aprobo el proyecto con las modificaciones que
conocemos finalmente.

[viii] Nos referimos a la hipétesis de Legendre. (Ver Legendre 1979).

[ix] Respecto de la ciudadanizacién de los nifios.

[x] Ley 22.278

[xi] En referencia a la afirmacion de Dolto. (Ver Dolto 1993).
[xii] Ver Degano 1999

[xiii] Claro indicativo de esta afirmacién es la escena del For - Da que Freud
analizara y que promoviera una linea de pensamiento sobre la funcion
dramatica del juego.

[xiv] Sobre la diferencia entre Crianza y Adopcion-Ahijamiento ver Degano
1993/1999

[xv] Ver Minnicelli 2004.

[xvi] Ver Legendre 1987 y Degano 2005 (b).
[xvii] Ver Dolto 1988.

[xviii] Ver Degano 2005 (b)

[xix] Ver Legendre 1994
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LA PRACTICA DE LA PSICOLOGIA FORENSE
EN EL GABINETE PERICIAL DE LA FACULTAD
DE PSICOLOGIA - UBA (1989-2005)

De la Iglesia, Matilde; Caputo, Marcelo Carlos; Garcia, Ariana; Martinez, David; Hidalgo, Valeria Susana

UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El objetivo del trabajo es presentar la metodologia, método y
técnicas seleccionadas para indagar la practica del psicélogo
en el Gabinete Pericial de la Facultad de Psicologia -UBA-
(1989-2005). Dicho gabinete se crea dentro de un Programa
de Accidon Comunitaria, Secretaria de Extensiéon Universitaria,
Facultad de Psicologia -UBA-. Brinda asesoramiento a la Justi-
cia Nacional y Provincial en sus diversos fueros (Penal, Civil,
Contencioso Administrativo, Laboral, etc.) y en los casos en los
que se necesita la intervencion de un perito psicologo. Asimis-
mo, se ha constituido como érgano consultor, siendo solicitada
su intervencion en pericias practicas y tedricas. A pesar de
llevar adelante una importante tarea con repercusion en el
conjunto social no se ha encontrado documentacion que de
cuentadelaactividad que alli se realiza, nide los procedimientos
que se implementan, ni estadisticas de la casuistica; lo cual
implica un déficit en la posibilidad de transmisién de experiencia
a la comunidad cientifica en particular y a la comunidad en ge-
neral. Dicho déficit atestigua la falta de un proceso de historizacion
que recupere la memoria institucional de la organizacion. Deli-
mitada la necesidad de recuperar la historia de esta entidad y
sistematizar su practica es que se emprende este recorrido.

Palabras clave
Gabinete Pericial Practica

ABSTRACT

ANALYSIS OF THE FORENSIC PSYCHOLOGY PRACTICE
IN THE EXPERTISE OFFICE OF THE UNIVERSITY OF
PSYCHOLOGY - UBA (1989-2005)

The purpose of the present work is to show the way, method
and techniques used to investigate the forensic practice in the
expertise office of the University of Psychology, UBA. (1989-
2005) This office was found as part of the Community Action
Program of the University Extension Secretary, University of
Psychology, UBA. It gives advice to the National and Provincial
Justice in different departments and in the cases where a
psychology expertise is required. Also, it has been created as
a consultant office, been require its intervention in practical
expertise and theoretical expertise. Although the importance of
this office work, there is no documentation or statistics that
could allow people to know and learn about what has been
made since it was created. This situation cause a lack in the
possibility of transmits the experience neither to the scientific
community in particular nor the community in general. Also
involves a lack of historical documentation process that not
allows the organization to recover the institutional memory.
This project will try to recover all these historical information.

Key words
Forensic Psychology Expertise Practice.
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El objetivo del presente trabajo es presentar la metodologia, el
método y las técnicas seleccionadas para indagar la practica
forense en el Gabinete Pericial, Facultad de Psicologia -UBA-
(1989-2005).

La practica de la psicologia juridica es el producto de una serie
entrecruzamientos disciplinares -Psicologia y Derecho funda-
mentalmente- e institucionales, entre los cuales la institucion
del Estado constituye un componente fundacional, en tal sen-
tido resulta pertinente sefialar que la practica de la psicologia
juridica se encuentra determinada por la ley del ejercicio pro-
fesional del psicélogo (ley 23.277, art. 2° inc. C; art. 3°; art. 7°;
art. 8°inc. 2 y 4). Asu vez la existencia del gabinete pericial se
fundamenta en el texto del art. 476 -consultas cientificas o téc-
nicas- del CPCyCN vy el art. 253 - facultad de ordenar pericias
- del CPPN.

El gabinete pericial fue creado en 1989, dependiente de un
Programa de Accién Comunitaria, Secretaria de Extension Uni-
versitaria, Facultad de Psicologia -UBA. Desde sus comienzos
estuvo integrado por profesores y alumnos de lo que hoy se
nomina Area Psicologia Juridica. El programa finalizé en el
afio 1994, pero continlo prestando sus servicios desde las
catedras | y Il de Psicologia Forense, hoy Psicologia Juridica,
y a partir del afio 2004 se constituyd como un nuevo programa
de Extension Universitaria autbnomo. El gabinete brinda ases-
oramiento a la Justicia Nacional y Provincial en sus diversos
fueros (Penal, Civil, Contencioso Administrativo, Laboral, etc.)
y en los casos en los que se necesita la intervencion de un pe-
rito psicologo. A su vez se ha constituido como un érgano con-
sultor, siendo solicitada su intervencién en pericias practicas y
tedricas. El equipo pericial que lo constituye esta integrado por
con experiencia en las diversos ambitos de insercion de la
psicologia juridica y con especializaciéon en psicodiagnostico,
a su vez posibilita la incorporacién de alumnos de la carrera de
psicologia en calidad de pasantes.

La indagacion se inicié con una etapa de rastreo documental y
bibliografico que arrojo como resultado la ausencia de docu-
mentacion sistematizada que dieran cuenta de la actividad que
se realizd y realiza en el gabinete, de los procedimientos que
se implementan y ausencia de estadisticas de la casuistica, lo
cual implica un déficit en la posibilidad de transmisién de expe-
riencia a la comunidad cientifica en particular y a la comunidad
en general. Dicho déficit atestigua la inexistencia de un proceso
de historizacién que recupere la memoria institucional de la
organizacion, limitando la comprensién del presente por falta
de apropiacién del pasado, asi como también la proyeccion de
la practica en el futuro. La falta de sistematizacion de la practica
en el gabinete se complementa con el escaso desarrollo del
analisis de la practica de la psicologia juridica en general y en
particular respecto de la practica forense. Expresiéon de lo
expuesto se trasunta en el trabajo La Investigacion Cientifica y
Tecnolégica en Argentina. Diagnéstico e Identificacion de Areas
de Vacancia (1). Las perspectivas y abordajes de esta indaga-
cién, asi como el objeto de estudio delineado, constituyen, aca-
badamente, un area de vacancia en el campo de investigacion
cientifica de la psicologia juridica.



Dado tal estado de situacion la propuesta consiste en:

* Historizar el desarrollo del Gabinete Pericial de la Facultad de
Psicologia de la UBA desde 1989 hasta 2005 inclusive.

« Sistematizar el cuerpo de practicas y conocimientos desarro-
llados por el Gabinete Pericial de la Facultad de Psicologia
de la UBA desde 1989 hasta 2005 inclusive.

« Transmitir los resultados obtenidos a la comunidad cientifica
en general y a las areas psicolégico-juridicas en particular.

Partiendo del supuesto -hipotesis- de que:

* La falta de historizacién del desarrollo realizado por el Gabi-
nete Pericial de la Facultad de Psicologia de la UBA (1989-
2005), limita la optimizacion del desempefio profesional y la
gestion institucional.

* La falta de sistematizacion del cuerpo de practicas y conoci-
mientos desarrollados por el Gabinete Pericial de la Facultad
de Psicologia de la UBA (1989-2005), limita la optimizacion
del desempefio profesional y la gestion institucional.

La metodologia que se utiliza para la exploracion en curso es
cualitativa, procurando una comprension holistica del objeto
esbozado desde la perspectiva de los propios sujetos sociales
que lo producen y experimentan. Dichos sujetos se encuentran
en un proceso constante de construccion y deconstrucion de
significados que se cristaliza en representaciones que se anali-
zaran discursivamente. Se trabaja sobre la base de dos mo-
mentos: Uno epistemoldgico, el que incluye el tema, problema,
recorte del objeto, antecedentes, encuadre tedrico y objetivos
de la investigacion. Otro que refiere a la eleccion del tipo de
disefo: Descriptivo-exploratorio. Se intentara delimitar un mar-
co de ideas generales, teniendo en cuenta que en este caso se
esta trabajando sobre un area de vacancia y que no se cuenta
con informacién cientifica previa al respecto. Asimismo, se
intentara identificar dimensiones y categorias de analisis, y
efectuar una descripciéon de las practicas sociales objeto de
estudio. Se considera fundamental para la realizacion de dicha
tarea, someter el propio proceso de investigacion a un continuo
analisis de la reflexividad (Guber, 2001) -vigilancia epistemo-
légica, teniendo en cuenta que la subjetividad del investigador
atraviesa todo el proceso en su conjunto. En este sentido se
trabajara sobre tres tipos de reflexividad, las cuales se enc-
uentran en interaccion dialéctica: -La del investigador en tanto
que miembro de una sociedad o cultura. -La del investigador en
tanto que investigador con su perspectiva tedrica, interlocuto-
res académicos, habitus disciplinares y marco paradigmatico.
-Y la reflexividad de la poblacion objeto de estudio.
Partiendo del supuesto de que la practica del psicélogo forense
en el gabinete pericial de la Facultad de Psicologia -UBA- no
constituye un hecho social homogéneo, se implementara una
modalidad de abordaje, que alejada de modelos deterministas
lineales y disyuntivos, facilite una interrogacion activa de la
complejidad de las relaciones humanas e institucionales en
interjuego. Se abordara el andlisis desde diversos campos
entre ellos genealdgico, sociopolitico e institucional-organiza-
cional, los cuales conformaran elmetamarco de las dimensiones
de analisis que se implementaran. Las categorias de andlisis
que se priorizaran, surgiran de un relevamiento previo en terre-
no y estaran en correspondencia con aquellas sefialadas por
los actores implicados.

El soporte discursivo implica un abordaje comunicacional.

Desde dicha optica, la practica profesional del psicélogo

forense sera abordada desde diferentes perspectivas:

» Académica: Se indagaran los atravesamientos que estructu-
ran la practica profesional dentro de su propio campo de des-
empeno.

» Comunicacion interna del equipo de trabajo dentro de la insti-
tucion.

* Representacion de la practica profesional del psicologo forense.

Las técnicas de recoleccion de datos estara basada en:

* Rastreo bibliografico, documental y estadistico (permitira ras-
trear los origenes de la practica, asi como el recorrido profe-

sional de diferentes actores sociales y la situacion actual).

* Indagacion de fuentes graficas en general, materiales filmicos,
videos e Internet (permitira determinar bajo qué operaciones
de asignacion de sentido se construyen la representacion de
la practica profesional en sus discursos)

» Observacion participante, (posibilitara registrar y evaluar las
condiciones y medio ambiente de trabajo CyMAT).

* Entrevistas -semidirigidas- grabadas o filmadas (permitira la
indagacion de la realidad comunicacional de la practica profe-
sional y brindara material acerca de las representaciones que
los trabajadores poseen de su practica).

* Historia oral e Historia de vida (posibilitara rastrear, comparar
y contrastar las diferentes versiones acerca del objeto de es-
tudio).

En relacion a la muestra, la misma sera intencional, y estara

integrada a partir de diversos subconjuntos relevantes:

* Profesionales que integran y/o han integrado el gabinete.

* Otros profesionales (abogados, jueces, trabajadores sociales,
médicos legistas) y no profesionales que desempefan sus
practicas en los puntos de entrecruzamiento del derecho y la
psicologia juridica, focalizando en la practica forense.

* Casuistica del gabinete pericial de la Facultad de Psicologia
-UBA-.

» Expedientes judiciales en los que se trabajara desde el gabi-
nete pericial.

* Documentos institucionales.

Preliminarmente, en sintesis, la indagacion efectuada indicaria
la prevalencia de producciones cientificas en el campo de la
psicologia juridica focalizadas en los objetos abordados en la
practica, permaneciendo inexplorado el analisis acerca de la
practica misma. Respecto de la practica pericial en gabinetes
dependientes de Universidades Nacionales en Argentina, no
se han relevado investigaciones ni producciones cientificas
que den cuenta de dicha practica, aunque resulta posible ac-
ceder a ella por medio de la tradicion oral, siendo aquellos que
fundaron y participaron del mismo los encargados de transmitir
la practica desde el que-hacer cotidiano bajo una modalidad
artesanal. Las mismas caracteristicas presenta el Gabinete
Pericial de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires. Dicho déficit atestigua la falta de un proceso de
sistematizacion de la practica e historizacion que recupere la
memoria institucional de la organizacion, limitando la compren-
sion del presente por falta de apropiacion del pasado, asi como
también la proyeccion de la practica en el futuro. Todos los
esfuerzos destinados a explorar las practicas de la Psicologia
Juridica contribuiran a consolidar tanto su identidad como su
desarrollo futuro y el presente trabajo es solo un intento de
ello.
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INSTITUCIONES Y PRACTICAS: LA INTERVENCION DEL
PSICOLOGO CON LA INFANCIA INSTITUCIONALIZADA

Di lorio, Jorgelina; Bruno, Patricia; Moure, Andrea
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca dentro del proyecto de investi-
gacion UBACyYT 2004-2007 La practica del psicologo forense
con menores judicializados por violencia familiar en el marco
de la ley 24.417. Determinantes Institucionales. A partir de la
utilizacion de entrevistas en profundidad, observacion partici-
pante y rastreo documental, se describen aspectos organiza-
cionales del tipo de abordaje que se realiza desde los hogares
asistenciales donde son institucionalizados nifios y nifias. Se
concluye que dichos aspectos constituirian la materialidad en
la que se despliega de las dinamicas sociales particulares, que
los diferentes actores, en este caso los psicélogos, producen y
reproducen dialécticamente.

Palabras clave
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ABSTRACT

INSTITUTIONS AND PRACTICES: THE INTERVENTION

OF THE PSYCHOLOGIST WITH THE INSTITUTIONALIZED
CHILDHOOD

This project is settled in an UBACyT project 2004-2007 The
practice of the forensic psychologist with the young suffering
from violence in the family in frame of law N° 24.417. Institutional
Determiners. From the use of interviews in depth, participant
observation and documentary tracking, describe organizational
aspects about the type of boarding that is made from the
welfare homes where they are institutionalized young children.
One concludes that these aspects would constitute the
materiality in which a specific social dynamics unfolds, that the
different actors, in this case the psychologists, produce and
reproduce dialectically.

Key words
Psychologists Childhood Institutionalization

PRIMERAS CONSIDERACIONES

El presente trabajo se encuentra enmarcado al interior del
proyecto de investigacion UBACyT P001: Analisis de la practica
del psicologo forense con menores judicializados por violencia
familiar en el marco de la Ley N° 24.417. Determinantes institu-
cionales. Las practicas, retomando los aportes de C. Dejours
(1998) no pueden pensarse como meros actos técnicos, sino
que involucran el despliegue de cierta dinamica social. El es-
tudio de la practica del psicologo con nifios y nifias que han
sido institucionalizadas en hogares asistenciales de organizacio-
nes no gubernamentales -ONG’s- conveniadas con el Consejo
de Nifiez, Adolescencia y Familia -CONNAF- a partir de la figu-
ra juridica Proteccion de Persona, implica el analisis de multi-
ples érdenes de determinacion, que incluyen aspectos sociales,
politicos, econémicos, culturales, historicos y organizacionales,
entre otros. La modalidad de intervencion institucional propues-
ta por cada uno de los hogares asistenciales, al ser leida desde
un punto de vista organizacional, incluye una combinacion de
diversos aspectos manifiestos, que deben ser interpretados a
partir de las dinamicas sociales que los diferentes actores pro-
ducen y reproducen dialécticamente.
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La modalidad de intervencion institucional como categoria de
analisis ha sido delimitada tedricamente a partir de aspectos
que se desprenden del convenio marco establecido entre las
ONG'’s y el CONNAF. De acuerdo con los lineamientos alli
planteados, cada hogar asistencial debe contar con un equipo
técnico a fin de implementar y desarrollar estrategias de vincu-
lacion y fortalecimiento familiar-comunitario que apunten a un
egreso en las mejores condiciones y en el menor tiempo posi-
ble[i]. Asimismo, se establece que como minimo los equipos
técnicos deben contar con un psicélogo y un trabajador social,
quienes, al igual que todo aquel que desempefie alguna fun-
cion en la organizacion, debe tener formacion y experiencia en
lo que respecta a las tematicas de infancia. A partir de esto, se
han identificado las siguientes dimensiones, al interior de la
categoria modalidad de intervencién institucional: conformacion
del equipo técnico, acciones de tipo individual, familiar y con
otras institucionesii] y caracteristicas de la poblacion tratante.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Como se ha mencionado previamente, con una modalidad de
investigacion cualitativa, se pretende describir y comprender la
practica de los psicologos con nifios y nifias institucionalizadas
en hogares asistenciales de ONG’s. Se ha delimitado una
muestra intencional por criterios (M.Q., Patton: 1990) conforma-
da por hogares asistenciales de ONG’s, con una antigliedad
de por lo menos 3 afios de vinculacion con el CONNAF. Se han
utilizado fuentes primarias y secundarias de informacion. Entre
las primeras se incluyen profesionales de diversas disciplinas
-psicologos, trabajadores sociales, psiquiatras- que se desem-
pefien al interior de los hogares asistenciales. En relaciéon con
las fuentes secundarias, se ha recurrido a documentacion so-
bre el Programa de Atencién en hogares convivenciales, asi
como también documentos proporcionados por algunos de los
hogares asistenciales seleccionados. Entre las técnicas de
recoleccion de datos se incluye la entrevista en profundidad,
observacion participante y rastreo documental.

RESULTADOS PRELIMINARES:

INSTITUCIONES Y PRACTICAS

Repensar la modalidad de intervencion institucional a partir de
los aspectos manifiestos es una forma de acceder al modo en
que la misma le imprime ciertas caracteristicas al quehacer del
psicélogo/a en los mencionados hogares. Es decir, el modo en
que lamisma condiciona lo que haceny no hacen los psicélogos
con esta infancia institucionalizada.

La intervencion institucional se define, dentro de los limites de
este trabajo, como dispositivos que implican acciones, pensa-
mientos y emociones creados por la organizacion y reprodu-
cidos por los diferentes actores sociales que participan en la
misma. No constituye una reduccién a una mera aplicacién de
conocimientos tedricos, y se han analizado diferentes dimen-
siones dentro de la misma:

1-Conformacioén del equipo técnico

En todos los hogares que conforman la muestra funcionan
equipos interdisciplinarios. La coexistencia de profesionales
pertenecientes a diferentes campos disciplinares no significa
necesariamente la creacion de estrategias de trabajo conjuntas.
En algunos casos esta interaccion permite el intercambio de
herramientas, aunque no esta claro cuales serian esas herra-
mientas. (...) yo trabajo mucho con ellos, con los psicélogos, el



cuarto sabado del mes hacemos un desayuno de trabajo y nos
Jjuntamos todos, y a mi me sirve, porque yo necesito herramien-
tas (...): Por otro lado, pareceria que la creacion y formulacion
de estrategias de intervencion aparece centralizado en la
figura del director/a de la organizacion, indistintamente del
campo disciplinar al cual pertenezca. Sin embargo, la aplicacion
de las mismas recae sobre |a totalidad de los recursos humanos
de la institucion: (...) desde la sefiora que cocina hasta la
mucama hasta todos estamos en funcioén del tratamiento de
las chicas, el tratamiento es integral (...).. En lo que respecta a
la formacion de los miembros de los equipos técnicos, se ha
identificado cierta heterogeneidad. Mientras que en algunos
casos se explicita cierto perfil profesional, en ningin momento
se alude a una formacion especifica en relacion a tematicas de
infancia. Esto es enunciado por uno de los entrevistados, quien
manifiesta: (...) la formacién no tiene nada que ver (...) la con-
tencién y el carifio esta igual (...)-

Desde el material analizado se reflejaria cierta falta de reflexion
sobre las estrategias, asi como también sobre el lugar que se
ocupan en los hogares. Las dificultades para pensar(se) sobre
la propia tarea y la forma de habitar los lugares que les son
asignados, estarian condicionadas por el modo en que dicha
organizacion habilita que esto pueda realizarse. Es decir, lo
impensado a nivel institucional se refleja en la practica cotidiana
de los psicdélogos, reproduciéndose asi la I6gica organizacional.
Esto podria pensarse en relacion al concepto de contrato
narcisista que retoma R. Kaés (1996) y los aportes N. Aubert y
V. Gualejac (1993) con respecto al sistema psiquico organiza-
cional, el cual en tanto estructura intermediaria, conecta el fun-
cionamiento individual y el funcionamiento institucional Entre
el individuo -miembros del hogar- y la organizacién -hogar- se
establece el contrato narcisista. Para que el individuo se adhie-
ra y se proyecte hacia el ideal que el colectivo le propone, tal
ideal debe ser asimilado por todos los miembros de la orga-
nizacion (...) Mientras la [organizacion] tenga necesidad del
sujeto, y éste le responda como aquella desea, los dispositivos
organizacionales alimentaran el funcionamiento del sistema y
las dos partes estaran satisfechas. (N. Aubert & V. Gualejac,
1993: 207-219)

2- Acciones realizadas (individual, familiar y otras)

Las acciones que se realizan con quienes se encuentran insti-
tucionalizados estan a cargo, mayoritariamente, de psicélogos,
diferenciandose entre las que se realizan a nivel individual,
familiar y/o institucional. A nivel individual, se incluyen los tra-
tamientos psicoterapéutico realizados tanto al interior de la
organizacion, en consultorios privados, en hospitales publicos
o en fundaciones. Cabe mencionar que en su mayoria se reali-
zan al interior de los mismos hogares asistenciales. El trabajo
con las familias incluye procesos de revinculacion -se apuntaria
no solo a los vinculos familiares biolégicos, sino a la red social-
o terapias familiares. No se habrian registrado actividades
grupales entre los nifios y nifias institucionalizados. El trabajo
con los grupos familiares aparece, en general, a partir de la
ausencia de referencia en las entrevistas realizadas. La carac-
terizacion que se realiza sobre los mismos, refiere a familias a-
bandoénicas, ausentes o con serios problemas de salud mental,
frente a lo cual no se registrarian estrategias de intervencion.
3- Caracteristicas de la poblacién tratante

El modo en que los profesionales se refieren a los nifios y nifas
institucionalizados, involucra no sélo aspectos de su personali-
dad, sino también de su nucleo familiar y experiencias vividas.
Se sefialan algunos aspectos mas relevantes -desde la perspec-
tiva de los entrevistados- que incluyen marginalidad, baja tole-
rancia a la frustracion, carencia de pautas y limites, dificultades
vinculares, violencia familiar, madre abandodnica. Las descrip-
ciones realizadas permiten incluir a este sector especifico de
la infancia dentro de la categoria complejo de deprivacion y
tendencia antisocial (D. Winnicott: 1998) frente a la cual se
interviene intentando adaptarlos a cierta légica institucional.

CONCLUSIONES:

¢Y LA INTERVENCION DEL PSICOLOGO?

La modalidad especifica de intervencion de los psicélogos, en
este tipo de organizaciones, es pensada a partir del modo en
que las dimensiones de la intervencion institucional -conforma-
cion del equipo técnico, acciones de tipo individual, familiar y
con otras instituciones y caracteristicas de la poblacion tratante-
la configuran de manera particular. En términos generales,
podria afirmarse que el trabajo se encontraria fuertemente a-
rraigado en el despliegue lazos afectivos con los nifios/as e
intervenciones que apuntan a la interiorizacion de pautas de
socializacion.

Las descripciones sobre las caracteristicas materiales en las
que se despliegan modalidades especificas de intervencion,
se establecen como condicionantes de la misma. La flexibilidad
y variabilidad del encuadre permite que en este espacio se
reproduzcan ciertos dispositivos de intervencion institucional
que tienden al control y normalizacién de los cuerpos. Es decir,
dispositivos de reeducacion social que tienden a modelar las
conductas y/o comportamientos en el intento de reproducir
conductas socialmente deseables. Estos dispositivos obsta-
culizarian la participacion del nifio/a como sujeto capaz de
pensarse en la institucion, en su familia, en la escuela y en la
sociedad, lo cual iria de la mano de la falta de espacios de
reflexion para estos nifios/as. De igual modo le sucede a los
psicélogos/as respecto a su lugar en la organizacion. Estos
modos de funcionamiento continian sosteniendo practicas y
dispositivos que perpetian la existencia del hogar, sin refle-
xionar sobre el lugar que socialmente ocupa dicha institucion.
Es asi como esta légica, que en algun punto configura la
practica del psicologo, se sirve de esta ultima para continuar
reproduciendo ciertos modos de control y expulsién social. Es
decir, no implica dejar a esta infancia por fuera del orden social
-exclusién- sino que es incluida, con el costo subjetivo que tal
tipo de inclusion implica. El control de la subjetividad, ya no
seria efecto de un pandptico exterior que vigila, sino de la
amenaza de exclusién que controla." (C. Corea e |. Lewkowicz,
2004: 37)
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NOTAS

[i] Programa de Atencién para Nifias y Nifios en hogares convivenciales
conveniados con el Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia. En
www.connaf.gov.ar

[ii] Al respecto cabe sefalar que, al interior de este mismo equipo de
investigacion, se desarrolla una beca estimulo desde la cual se intenta
describir las relaciones que se despliegan entre los hogares asistenciales,
los nifios y nifias institucionalizadas y las instituciones escolares a las que
concurren.
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ACERCA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Medina, Marta Susana
FONCyT. Argentina

RESUMEN

Este trabajo intenta precisar el concepto de representaciones
sociales, central en nuestra investigacion, y luego ver posibles
articulaciones con el sujeto del inconsciente freudiano-laca-
niano. Con este objetivo realizamos un recorrido comparativo
por autores que desarrollan conceptos relacionados con esta
problematica.

Palabras clave
Representaciones sociales Simbolismo-Inconsciente

ABSTRACT

ABOUT SOCIALS REPRESENTATIONS

This paperwilltry to specify the concept of social representations,
which is central to our research project, and then to see the
possible relations with the subject of the unconscious Freud-
Lacanian. With this objective, we are carrying out a comparative
tour of authors who develop concepts related to this pro-
blematic.

Key words
Social representations Symbolisme Unconscious

Para esta presentacion, transcribimos una sintesis del recorrido
bibliografico realizado con el fin de precisar el concepto de
representaciones sociales, haciendo un andlisis comparativo
con conceptos que refieren a la misma problematica desde di-
ferentes disciplinas y su posible articulacién con el sujeto del
inconsciente freudo-lacaniano.

Recorremos obras de Durkheim, Lévi-Strauss y la teoria psicoa-
nalitica -marco tedrico de nuestro subproyecto- especialmente
en relacién al sujeto del inconsciente.

Creemos necesario plantear que si bien utilizamos la expresion
representaciones sociales, como Moscovici, no seguimos su
teoria de las representaciones por entender que tenemos
diferentes concepciones del sujeto del inconsciente.
Investigar sobre representaciones sociales como productoras
de significado implica analizar como se dan los procesos de
simbolizacion en ladinamica social, las causas a que obedecen,
cual es su intencionalidad y cudles sus efectos.

Comenzamos con la obra de Durkheim Sobre Algunas Clasifi-
caciones Primitivas, realizada con la colaboracion de Mauss.
En ella afirma que el hombre clasifica las cosas naturales del
mismo modo en que esta organizada la sociedad y las agrupa
en sistemas jerarquicos formando un todo porque la sociedad
es un todo, siendo las relaciones entres las cosas también
tienen un origen social. Segun Durkheim: "es porque_los hom-
bres estaban agrupados y se pensaban bajo la forma de
grupos, que han agrupado idealmente a los demas seres y
ambos modos de agrupamientos han empezado confundié-
ndose para terminar siendo indistintos" (Durkheim: 1903. 98)
El autor destaca, ademas, que las clasificaciones primitivas
presentan analogias con aquellas de nuestras propias socie-
dades en la logica de la actividad clasificatoria. Tal como las
categorias de la ciencia, conforman sistemas de nociones
jerarquizadas. La funcion de las clasificaciones es organizar
un mundo inteligible,

Durkheim llega a estas conclusiones después de estudiar
tribus aborigenes. En las tribus mas primitivas de Australia
observa que estaban divididas en dos fratrias dentro de las
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cuales se ubicaban varios clanes con sus tétemes; grupos de
hombres, de cosas y animales se ordenaban dentro de cada
fratria y se les asignaba caracteristicas comunes. Los clanes
de una fratria no formaban parte de la otra. Ademas, esa
divisiéon en fratrias determinaba los matrimonios permitidos y
prohibidos entre clanes de las dos fratrias.

Entonces las clasificaciones son de origen social, su funcién
es hacer comprensibles las relaciones que existen entre los
seres, pero también son prescripciones morales puesto que
sefalan lo permitido y lo prohibido.

En cuanto a la relacion entre las cosas y la jerarquias entre
ellas, afirma que las cosas se atraen o se oponen del mismo
modo que los hombres estan unidos por el parentesco o
separados porlavenganza, existiendo afinidades sentimentales
también entre las cosas, de modo que las relaciones resultan
ser mas afectivas que intelectuales y no soélo se pueden
clasificar conceptos sino también emociones (sagrado-profano;
puro-impuro, amigas o enemigas)

Para el tema que nos ocupa nos parece importante este pa-
rrafo: "la presién que ejerce el grupo no permite a los individuos
juzgar con libertad las nociones que la sociedad ha elaborado
y en las que ha depositado algo de su personalidad". De esta
forma, la clasificacion cientifica se vuelve posible cuando ese
elemento de afectividad social se ha debilitado.

Creemos que este parrafo es clara la alusion a lo que llamamos
ideologia, en su acepcion mas amplia.

Hasta aqui nos parece importante destacar, en este autor, el
origen social de las clasificaciones, incluidas sus relaciones,
como también cierta autonomia de la mente individual,
Durkheim afirma que hay algo impersonal en nosotros porque
en nosotros hay algo social, y esa impersonalidad se extiende
a las representaciones y practicas sociales. En este punto
cabe recordar que Freud dice: "En la vida animica individual,
aparece integrado "el otro" como modelo, auxiliar o adversario,
de este modo la psicologia individual es al mismo tiempo y
desde un principio psicologia social" (Freud: 1920.2563)

Con esto elementos ya podemos trazar algunas semejanzas y
diferencias entre Durkheim y el psicoanalisis, en relacion a la
importancia de lo social pero sin descuidar la singularidad del
sujeto del inconsciente reafirmada por el psicoanalisis.

En un trabajo anterior, en el que analizamos estereotipos dis-
cursivos observamos como esas clasificaciones hechas en
base a generalizaciones, validas o no, adquieren su valor so-
cial por el consenso que logran en una comunidad.

En los estereotipos extraidos de un expediente del fuero penal,
de una campesina analfabeta el psiquiatra dice: "mentalidad
acorde al medio en que vive", atribuyéndole cualidades a par-
tir de una generalizacién improcedente. (Medina M. Susana:
2004)

En nuestra provincia, y posiblemente en todo el norte argentino,
a ciertas etnias de tez oscura se les asocian caracteristicas
degradantes, por ejemplo: impulsivos, indio ignorante, negros
vagos, etc., estereotipos que reflejan o sintetizan en pocas
palabras el mito de la conquista, y que tal vez son compartidos
por los agentes judiciales.

Otro ejemplo. A pesar de la supuesta revoluciéon sexual, la
mujer debe tener buena reputacién ya que con suma facilidad
se le atribuye el calificativo de prostituta, estereotipos culturales
que reflejan mitos, en este caso el mito de la mujer madre o de
la sexualidad femenina. Segun R. Barthes pueden ser anali-
zados como mitos, en tanto imponen un sentido, pero nosotros
aquialos estereotipos discursivos o culturales los consideramos
como una consecuencia o emergentes de los mitos, que resu-



men en pocas palabras sus contenidos.

Entendemos el mito como un discurso de construccion colec-
tiva que da respuesta a un enigma, como el de la sexualidad
femenina antes mencionado.

Mitos y estereotipos han servido para discriminar, excluir, y
también como factores de integracion de grupos y hasta de
naciones enteras. Siempre han respondido y responden a in-
tereses grupales, expresan creencias y valores culturales,
ensefando lo que el grupo quiere transmitir, sea esto positivo
0 no.

Entre las distintas acepciones existentes, nos parece que es el
concepto de mito de Lévi-Strauss se asemeja al de clasifica-
ciones de Durkheim y lo complementa. Este antropdlogo afirma
que el mito es un lenguaje y su importancia radica en que,
siendo un relato de hechos pasados, es una estructura que
puesta como una trama sobre el presente permite descifrar un
sentido que su propia realidad opone al hombre.

En este articulo, como en toda su obra, pone el acento en las
estructuras inconscientes subyacentes a los fendmenos so-
ciales. El lenguaje, el parentesco y los bienes materiales, for-
man sistemas que permiten intercambiar signos y el sentido de
los elementos intercambiados depende no de los elementos
aislados sino de la manera en que estos estén combinados.
Por ejemplo, la funcién de la prohibicion del incesto es posibi-
litar el intercambio entre los hombres; la mujer se convierte en
signo intercambiable cuando esta prohibida para un hombre
pero permitida para otro y podemos afirmar que representa la
cultura misma, la vida en sociedad

Si bien esta funcién de intercambio de la ley se puede inferir en
la citada obra de Durkheim, el socidlogo no la explicita. Lévi-
Strauss, tomando el concepto del don de Mauss y la fonologia
rusa, pone el énfasis en esa funcion de las estructuras so-
ciales.

Volviendo a su concepto de mito, afirma que su funcién prin-
cipal es resolver una contradiccion - lo que implica dar una
cobertura simbdlica a la angustia de un grupo- y al develar su
estructura inconsciente sefala que es la misma que muestran
todas las instituciones de una cultura. En otras palabras, indica
que esas instituciones organizan las relaciones entre los seres,
al igual que Durkheim, pero explicita su funcion productora de
significado.

Di bien su obra fue criticada por su reduccionismo a las leyes
de la lengua establecidas por Saussure, cuando leemos los
analisis freudianos del suefio o del sintoma vemos que esas
leyes se confirman, y Lacan, siguiendo al antropélogo, afirma
que todo lo humano se organiza como un lenguaje, incluso el
inconsciente. De esta forma, también para el psicoanalisis,
esas leyes organizan todo lo humano.

Entonces, para Durkheim, Freud, Levi-Strauss y Lacan la cul-
tura es posible a partir de una prohibicién, y aunque no todos
ellos lo expliciten de este modo, la funciéon simbdlica humana,
entendida como la capacidad de representar las cosas por
signos y asi poder sustituirlas, también es una consecuencia
de esa prohibicién, independientemente de las particularidades
de lo prohibido.

Ahora bien, creemos necesario aclarar que la simbolizaciéon no
s6lo consiste en representar sino también en transformar lo
representado agregando un plus de significacion, y pensamos
que esta es una de las caracteristicas principales de las repre-
sentaciones sociales, posibilitada por lo inconsciente reprimido.
Lacan en El mito individual del neurdtico afirma que el neurético
construye su propio mito con el "da una forma discursiva a una
verdad que no puede ser transmitida en palabras(....) Y la
palabra en tanto que progresa la constituye" (Lacan: 1953. 39)
De ese modo el mito individual oculta y devela esa verdad ine-
fable, como el mito levistraussiano, en tanto la verdad sélo se
conoce por ficciones, por aproximaciones. También podemos
decirlo en términos de los tres registros de Lacan: lo simbdlico
da cuenta por rodeos de un real inefable respondiendo imagi-
nariamente a la falta estructural del sujeto; estos registros
lacanianos estan presentes en todas las formaciones del

inconsciente.

Articulando los autores citados con la teoria psicoanalitica,
concluimos que las representaciones sociales que incluyen
conceptos, creencias, emociones, generalizaciones, actitudes,
prescripciones morales, que determinan las relaciones entre
los seres de una comunidad dada, uniéndolos o distanciandolos,
a la vez que sirven de fundamento para el comportamiento de
los miembros de esa comunidad, y ofrecen respuestas validas,
aunque no siempre veraderas, alli donde hay enigmas o con-
tradicciones.

Estas representaciones, entendidas como discurso en sentido
amplio, se constituyen a partir del Otro -cultura e inconsciente-
y del sujeto en su relacion con los semejantes y el mundo
externo, adquiriendo imaginaria realidad en el yo consciente.
Por ende, la relacion del hombre con el mundo estara total-
mente condicionada por las representaciones que ha sido ca-
paz de construirse y las mismas son dinamicas en tanto cambian
segun las condiciones de existencia.

EL SUJETO EN PSICOANALISIS,

FUNDAMENTOS TEORICOS

En psicoanalisis, cuando decimos sujeto no nos referimos a la
persona, ni al yo, ni al individuo, sino a ese sujeto asujetado al
discurso y al deseo del Otro de la ley, de la cultura, del incons-
ciente. Asi, el sujeto es efecto de discursos ajenos y destinatario
de esos discursos antes de que él pueda hablar por su cuenta.
Entonces, cuando el sujeto llega a hablar, lo hace desde una
identificacion libidinal y juridica alcanzada con un cierto lugar
de sujeto y un nombre propio que le fueron puestos desde una
estructura familiar y social, en la que él, habra de incluirse sin
saberlo, sin poderlo pensar y sin poderlo decir. Este no decible
sobre si mismo constituira el nucleo de su inconsciente y la
ilusién del yo, posibilitada por el deseo del Otro lo representara
ante los semejantes a través de sus enunciados conscientes,
pero dando cuenta de su constitucion en sus enunciaciones
inconscientes.

Por lo demas, después de Marx y Freud la enunciacion se
hace bajo dos instancias: por una parte la ideologia y por otra
parte el inconsciente, pero estas dos instancias escapan, por
su posicion, al yo que no sabe exactamente en qué ideologia
esta y no conoce su inconsciente..."Porque el yo, pretendido
auténomo y autor de su discurso, nada sabe de los limites que
se extienden por fuera, marcando el territorio donde la coyun-
tura ideoldgica determina lo que puede ser dicho desde el
lugar de sujeto que ocupa, y por dentro, llenando todo el campo
de lo inconsciente sometido a la represiéon. Se produce asi el
efecto sujeto, vertebrador de los discursos autorizados por la
ideologiay porla ciencia, que se presentan como transparentes,
ventanas abiertas por las palabras sobre las cosas, portando
en si mismos su propio sentido. Lo indecible inconsciente
proporciona asi el marco de referencia donde de lo dicho, y el
yo nada sabe de ello" (Braunstein: 1980. 79)

De acuerdo a lo anterior, si todo discurso teérico y toda practica
estan atravesados por los discursos propios de una comunidad,
y estos, junto a las determinaciones subjetivas de aquellos que
los reproducen, constituiran las representaciones sociales de
esa época, debemos interrogar la incidencia de estos aspectos
en los discursos de los agentes de justicia.
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LA PSICOLOGIA JURIDICA Y LA NINEZ DESAMPARADA.
DEVENIRES Y MUTACIONES DE UNA INVESTIGACION

Melera, Gustavo
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RESUMEN

El presente trabajo resulta una de las producciones del pro-
yecto de investigacion aprobado por UBACyYT - La Practica del
Psicélogo Forense con Menores Judicializados en el marco de
la ley 24417. Determinantes Institucionales - desarrollando su
consistencia en una diagrama de cinco proposiciones desple-
gadas en cinco enunciados, los que permiten atravesar algunos
acontecimientos del proceso que han posibilitado una serie de
aperturas criticas de algunos impensables de nuestra investi-
gacion en particular y de la institucion de la Investigacion como
universal abstracto productor de subjetividades multiples, tanto
a nivel de los investigadores como de sus "objetos". En este
sentido es posible sostener que el siguiente diagrama transita,
por una parte, por vectores y problematicas epistemoldgico -
politicas. Y simultaneamente, en mutuo acoplamiento con el pri-
mero, por un vector estético entendido como la necesidad de
incluir los procesos de creacion de conceptos y dispositivos de
transformacion social en los programas, proyectos y desarrollos
que involucren la investigacion en el campo de las Ciencias
Sociales.

Palabras clave
Epistemologia Politica

ABSTRACT

THE JURIDICAL PSICOLOGHY AND THE HELPLESS
CHILDOOD. BECAMES AND MUTATIONS OF A RESEARCH
The present work is one of many productions included in the
research proyect aproved by UBACyT - The Practice of the
Forensic Psichologyst with Judicialized Children in frame with
the law N° 24417. Institutional Determinings - and it develop
consistence in a diagram with five propositions displayed in
five enunciations. They provided the materials to run across
some research’s events, so it posibilites a series of critical
apertures from some inthoughts in our reserch in particular and
the Research Institution in terms of an Abstract Universal like a
producer o multiple subjetivites, from the researches and they
"objects". Is possible to sustain in this sense that the present
diagram run across, in first way, epistemologhic - politicals
vectors and cuestions. And in second way and at simultaneosly
across an esthetical vector like the requirement to include the
creation of concepts and dispositives of social transformation
en the programs, proyects and developments of research in
Social Sciences.

Key words
Epistology Politic

El pensamiento positivista y sus variantes mas o menos
popperianas asumen como cientifico a todo enunciado que,
entre otras condiciones, resulte susceptible de ser refutable o
falsable. Sera honrado como miembro del club de la Ciencia
un razonamiento que haya cumplido exitosamente una serie
de pautas o reglas metodoldgicas, definido y recortado su
objeto, efectuado estudios experimentales o de campo. Las
conclusiones tendran una consistencia y una légica internas
cuanto mayor resulte la coherencia de la serie de acoplamientos
del proceso de investigacion en su conjunto. La validacion de

150

los resultados como verdaderos o falsos no determina nece-
sariamente la invalidacion del proceso de investigacion. Este
modo de produccién aséptico y acritico de la verdad invisibiliza
una serie de analizadores que revelan casi obscenamente las
contradicciones de la institucion de la Ciencia y su hija dilecta,
la Investigacion cientifica con sus procedimientos y sus opera-
ciones instituidas. Abunda la bibliografia sobre cémo efectuar
investigaciones reconocidas por la comunidad cientifica, pero
resultan minoritarias las producciones criticas del aparato cien-
tifico, sus configuraciones internas y sus atravesamientos
historico-sociales, econdmicos y politicos. La necesidad de
pertenencia obtura el andlisis del para qué, del sentido de perte-
necer. Dicho impensable remite a laimplicacion del investigador
con la institucion de la Ciencia y sus territorializaciones.

La tematica del par inclusion - exclusion se presenta como una
linea clave de la investigacion que sirve de marco a este tra-
bajo, consistiendo aquella en el acoplamiento de tres ideas -
fuerza o lineas de analisis diagramadas en torno a la practica
del psicélogo forense, los menores judicializados por violencia
familiar en el marco de la ley 24.417, y sus determinaciones
institucionales. El objetivo de la presentacién que sigue no
consiste propiamente en un relato cronoldgico de los errores y
correcciones del proceso iniciado hace ya tres afios. Mas bien
pretende ubicar los acontecimentos y devenires que han afec-
tado a cada uno de los integrantes del equipo, abriendo lineas
de fuga exteriores a los dispositivos metodolégicos. Mutaciones
que han posibilitado maquinaciones de pensamiento y produc-
ciones deseantes bajo nuevas condiciones, y que podrian de-
nominarse comonuevos problemasy cuestiones epistemolégico
- politicas. Dichas mutaciones permitiran arriesgar una serie
de diagramas que reconfiguran el mapa del proceso de
investigacion desde su inicio.

Proposicion I: La operacion de recorte del objeto constituye
un acto politico instituido de sobrecodificacién.

Enunciado I: Dilucidar, construir, establecer o configurar. Lo
indiscutible es que toda investigacion debe abordar un objeto
especifico que le es propio. Esto resulta especialmente problema-
tico en el campo de las Ciencias Sociales, aunque no exclusiva-
mente. La urgencia en determinar el objeto niega sus condiciones
de produccion por el discurso mismo de la investigacion y sus
instituciones de referencia. Cabe preguntarse acerca del objeto
de nuestro proyecto: se trata de la practica del psicélogo foren-
se, de la practica vinculada con la ley 24417, de los determi-
nantes institucionales sobre sus agentes o sus destinatarios?
Los devenires del proceso posibilitaron fugar de la objetalizacion
- operacion discursiva que sobrecodifica un flujo y lo congela
en una marca identitaria - y dar progresiva consistencia a una
cartografia moévil cuyos limites resultaran inmanentes a los
diferentes momentos del proceso. Los mapeos no recortan
objetos, relacionan lineas de analisis de intensidad variable,
distribuyen conceptos e inventan otros nuevos.

Proposicion lI: La produccién del objeto introduce al problema
de la subjetividad de quienes lo producen.

Enunciado lI: La ciencia y la investigacion clasicas han consi-
derado como una desviacion inevitable, un margen standard
de error, a la multiplicidad de impresiones, juicios de valor y
sensaciones humanas. Poco se dice sin embargo acerca de
las operaciones instituidas igualmente humanas que catego-
rizan, reglamentan y estratifican el proceso en su totalidad. El
concepto de reflexividad aportado por la Antropologia y el de



implicacion por el Socioanalisis, no sélo dan cuenta de la
subjetividad del investigador impregnando todo el proceso,
sino que lo consideran una linea de analisis como cualquier
otra susceptible de ser explorada.

Los "objetos" de nuestro proyecto no dejaban de oscilar, de
mezclarse y por momentos de confundirse. La practica de los
colegas determinada por el discurso juridico, los procesos de
marginalizacion en general y de la nifiez en particular, las insti-
tuciones totales donde la practica se conformaba, la represen-
tacion de los agentes acerca de su practica. Nuestraimplicacion
mas o menos intensa con estas instituciones no lograban ob-
turar sin embargo dos analizadores que insistian en el discurso
de los colegas: el analizador ausente del Estado como sedi-
mento que posibilita, determina y legitima su practica; y un
proceso de subjetivizacion de sus destinatarios como sujetos
de carencias, nifios violentados y abandonados que debian
interiorizar y aprender desde los actos mas elementales de hi-
giene y cuidado hasta normas basicas de conducta y convi-
vencia para una exitosa inclusion social futura.

Sin advertirlo, ddbamos por hecho el proceso de subjetivizacion
de la nifiez por parte de nuestros colegas a pesar de disentir
con el mismo. La critica fue mayor respecto de una serie de
componentes de la terapéutica, como intervenciones pedago-
gizantes y actos de maternaje. La claridad en la exploracion de
la representacion de la propia practica opacaba la represen-
tacion de la practica que tenian los nifos que la recibian.
Dilucidar este punto ciego del proceso derivé en una linea de
fuga que deprofesionalizé la investigacion, incluyendo a los
nifios como componente activo de produccién de la practica
psicolégica en las instituciones relevadas.

Proposicion llI: La disolucion de la objetalizacion es insuficien-
te si se reduce ala subjetivizacion del objeto. El acto micropolitico
consiste en la disolucion del binarismo sujeto - objeto.
Enunciado llI: La nocién de implicacién es confundida en oca-
siones con una forma de subjetivismo, una suerte de sofisma
universal que haria de toda investigacion una pura ideologia.
Las condiciones materiales de produccion de un campo de a-
nalisis determinado permanecerian pues bajo la misma sombra
que proyecta el racionalismo positivista. Superados los riesgos
de la objetalizacion, la tarea consistira en la inclusion e inven-
cioén de conceptos que diagramen un mapa de produccion de
subjetividad exterior a los personajes miticos instituidos, que
transitan transversalmente tanto por el socius como por el
equipo de investigacion. En el caso del presente proyecto los
personajes remitian, entre otros: al nifio carenciado, excluido,
criminalizado y marginal. A los psicélogos forenses sobreim-
plicados o desimplicados con su tarea con similares montos de
sufrimiento institucional. Esta subjetivacion a priori, lejos de
otorgar una palabra activa a los actores institucionales entre-
vistados, legitimaria interpretacion mediante aquello que in-
tentamos explorar criticamente: las condiciones materiales de
produccion de la nifiez en general y de la ninez desamparada
en particular, sus determinaciones historico - sociales y su fun-
cionalidad econdmico - politica. Asi como su acoplamiento con
la practica psicologica, sus condiciones diferenciales de pro-
duccidn y los efectos sobre sus agentes.

Proposicién IV: Los campos de analisis y de intervencion se
vinculan con un campo de afectacion.

Enunciado IV: Desde mediados del siglo pasado aparecen
propuestas de andlisis que intentan superar el estudio del cam-
po -que privilegia la observacion participante y otros recursos
metodologicos del explorador como extranjero - por la expe-
riencia en el campo. Su dispositivo metodoldgico no se sostiene
en el par observador - observado, sino en las intensidades que
su encuentro produce. Habitar con otros una experiencia mas
que interactuar con la experiencia de otros.

La cartografia de nuestra investigacion habia conformado un
campo de analisis riguroso y exhaustivo. Una multiplicidad de
conceptos y herramientas metodoldgicas permitia diagramar a

las llamadas casas de medio camino - instituciones del tercer
sector que reciben a los nifios judicializados por violencia fami-
liar o vulnerabilidad social - y a los juzgados pertinentes como
el campo de intervencion de nuestras exploraciones. Estos en-
cuentros no han posibilitado aun la conformacién de un campo
de afectaciones que posibilite a los miembros del equipo ha-
bitar la experiencia del proceso psicoterapéutico con los
psicologos en las instituciones, o con los funcionarios judiciales
que tramitan sus expedientes. Las barreras burocraticas no
impiden considerar al proceso de investigacion atravesado por
una serie de afectos que lo determinan singularmente, y que
por si solos constituyen una linea de analisis en la carto-
grafia.

Proposicion V: La institucion del Estado atraviesa diferencial-
mente los diferentes estratos del proceso de investigacion.
Enunciado V: Los primeros momentos de la investigacién nos
encontraban con definiciones de la Psicologia Juridica usual-
mente tautoldgicas. Este primer analizador nos permitié relevar
posteriormente otro analizador ausente: la nocién de Estado
en las definiciones, los desarrollos y las conceptualizaciones
relativas a la Psicologia Juridica y a los agentes de sus prac-
ticas. La mutacion que ha sufrido el Estado - Nacién junto a la
preponderancia de los organismos supranacionales aparecia
reflejada en los tratados y declaraciones de vocacion univer-
salista que se incluian en las constituciones nacionales. La
opacidad de la suprainstitucion estatal produjo dos mutaciones
micropoliticas decisivas en el proceso: una operacion de inver-
sion de la tesis segun la cual el Estado atraviesa la practica
psicolégico - forense, para considerarla propiamente como un
analizador del Estado en tanto componente contradictorio de
negacion que revela los procesos de produccion social de una
marginalidad para ser a posteriori asistida y de ser necesario
psicopatologizada.

Esta primera mutacion posibilité la apertura de una segunda
lectura micropolitica del propio equipo, en tanto el Estado
protagonizaba igualmente su conformacién desde un inicio a
través de sus territorializaciones institucionales: la universidad
publica, la Secretaria de Ciencia y Técnica, las condiciones de
inclusion y de reconocimiento como proyecto de investigacion
aprobado, circunscribir el proceso a una serie de pautas y re-
glamentaciones burocraticas que, de un modo u otro, prefiguran
y estratifican las producciones de pensamiento y las maquina-
ciones de deseo del equipo en su conjunto. Como a nuestros
colegas entrevistados, el Estado nos habitaba y nada sabia-
mos, o deseabamos saber, de sus determinaciones.

Cinco proposiciones que permiten desplegar cinco enunciados,
como uno de los modos posibles de cartografiar un proceso de
investigacion que consista sobre todo en una produccion es-
tética en tanto creacién de nuevos conceptos y vectores de
analisis y pensamiento. Y que sirvan menos a un compartir
narcisista en la comunidad cientifica que a una transformacion
social, puntualmente para nuestro proyecto en aquello que
concierne a la nifiez vulnerabilizada e institucionalizada.
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FORTALEZAS EN NINOS Y ADOLESCENTES EN CONFLICTO
CON LA LEY PENAL: IMPORTANCIA DE LA FUNCION
ESCOLAR COMO ESCUDO PROTECTOR

Mikulic, Isabel Maria; Sarmiento, Alfredo José; Fernandez, Gabriela Lidia

UBACYyT. Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo expone los resultados preliminares obte-
nidos en una primera etapa de la investigacion exploratoria-
descriptiva para el "Estudio de la delincuencia juvenil desde el
enfoque de la Psicologia Positiva". El objetivo ha sido evaluar
las fortalezas sustentadas por nifios y adolescentes en conflicto
con la Ley, y analizar las respuestas de afrontamiento imple-
mentadas ante la situacion estresante de encierro. El enfoque
integrado de la Psicologia Positiva y la Resiliencia permite
centrar los esfuerzos evaluativos e interventivos en la detec-
cion, refuerzo y/o desarrollo de las caracteristicas que permiten
superar una situacion dificil y compleja. Se destacan las Forta-
lezas encontradas en relacion al area estudio y la importancia
de la funcion de la escuela como escudo protector frente a la
situacion de alojamiento en institucion de menores.

Palabras clave
Nifios Evaluacion psicoldgical Fortalezas

ABSTRACT

CHILDREN AND ADOLESCENTS IN CONFLICT WITH LAW
STRENGTHS: IMPORTANCE OF SCHOOL FUNCTION AS
PROTECTIVE SHIELD

Present study shows preliminary results obtained in a first
stage of a exploratory-descriptive research on “juvenile delin-
quency from positive psychology approach". Main aim has
been to assess children and adolescents in conflict with Law
strengths and to analyze coping responses selected in institu-
tional context. Positive psychology and Resilience approaches
are focused in assessment and interventions efforts to evaluate,
to strengthen and to develop personal and contextual resources
in order to overcome a difficult and complex situation. Strengths
found specially in school area are analyzed and school function
as protective shield is discussed in institutional context.

Key words
Youth Psychological assessment Strengths
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Desde hace algun tiempo se ha comenzado a observar en las
conductas antisociales juveniles rasgos que hasta hace pocos
afos no eran perceptibles y que se pueden sintetizar en, mayor
audacia en la ejecucion de los actos ilicitos y creciente des-
precio por la vida y la integridad fisica de los involucrados.
Esta situacion asi planteada, esta llevando a un progresivo
aumento de la cantidad de hechos de gravedad creciente con-
juntamente con un descenso en la edad de los transgresores.
A esta combinacion, peligrosa de por si, se suma el incremento
en el consumo de sustancias téxicas prohibidas por ley. Ex-
presado esto en forma global y sintética, con el Unico fin de
darle el encuadre necesario al tema investigado; se puede
sostener que no es ajena a esta situacion la progresiva
desaparicion del "Estado de Bienestar" con su secuela de
pobreza y exclusion, para dar lugar a la prevalencia de una
concepcion marcadamente individual basadas en la busqueda
del éxito a ultranza. Con lo cual se ha producido un trasto-
camiento de aquellos valores que tradicionalmente constituian
la base de la familia y su prolongacién en la escuela.

Por lo tanto, encontramos que conductas violentas y trans-
gresoras, presentes en jévenes de cualquier estrato o clase
social, no han sido detectadas y tratadas oportunamente ni en
el nucleo familiar ni en la escuela, ni en otras instituciones de
la sociedad en general. En definitiva, violencia juvenil y con-
ductas transgresoras reflejan, en parte, el fracaso conjunto, en
distintos niveles y con diversas responsabilidades, del proceso
de socializacion de éstos jovenes en una sociedad cada vez
mas compleja y "atomizada". Fracaso que no es atribuible uni-
camente a la familia, ya que ésta y sus funciones se encuentran
plurideterminadas por estar inserta en dicha intrincada red
social.

Llega el momento, entonces, de preguntarnos desde nuestro
particular abordaje de este fendmeno: ante esta larga sucesion
de desaciertos y fracasos, se puede esperar que instituciones
que tienen por objeto la privacion de la libertad reviertan esta
secuencia con el mero encierro de los jovenes? La respuesta
aunque sencilla deviene compleja por sus consecuencias, ya
que por supuesto es categorica en la negativa.

En consecuencia, pretender que la sola internacion de un nifio
ojoven en unainstitucion, y en especial las de régimen cerrado,
solucione los problemas que no han sido capaces de prevenir,
detectar o resolver los diferentes agentes encargados de su
socializacién a lo largo de su ciclo vital, es proponerse un
objetivo tan ambicioso como imposible de alcanzar. Y también
conllevaelriesgodeevitarpreguntarse porlasresponsabilidades
individuales y colectivas involucradas. Utilizando una metafora
sencilla pero ilustrativa, podria decirse que la internacion
puede ser entendida como una unidad de terapia intensiva,
que en tanto recurso extremo es valida ya que puede salvar la
vida pero que no tiene por finalidad que el sujeto se adapte a
ella para continuar su vida alli, no se puede es vivir para
siempre en una unidad de terapia intensiva. Haciendo refe-
rencia con ésto a su caracter de medida excepcional, limitada,
pero de abordaje intensivo.

Por lo tanto, el nifio o joven que deba permanecer privado de
su libertad, lo hara, tal como lo sostiene la Convencion de los
Derechos del Nifio, "como ultimo recurso y por el tiempo mas



breve posible". Y se requerira que ese tiempo sea utilizado ra-
cionalmente y se implementen todos los recursos disponibles,
y posibles, en su beneficio Es que si hay un objetivo que guia
cualquier accion de rehabilitacion, es el tratar de evitar conduc-
tas lesivas que lo lleven a una nueva internacion, repeticion de
lo ya vivido.

Elelevado porcentaje de reingreso existente en las instituciones
especializadas dejévenes quereiteran conductastransgresoras
indica que se producen fallas que conducen al fracaso en el
proceso de socializacion mencionado, y ésto debe obligar a
constantes replanteos en las formas de conceptuar y recon-
ceptualizar el problema y soluciones que se puedan proponer.
Por ello sera central considerar que nifios y adolescentes, mas
alla de sus carencias y de las limitaciones que han sufrido,
pueden tornarse sujetos activos participes de su propia recu-
peracion. La idea estructurante sera la posibilidad de movilizar
en las situaciones de crisis los recursos propios que cada
sujeto posee, y considerar que esos aspectos positivos o
aspectos fuertes o como quiera denominarselos son recursos
propios que pueden ser movilizados para alcanzar la recu-
peracion propuesta.

Sin embargo, antes de encarar esta tarea, se nos plantea otra
metodologicamente indispensable, que es poder definir y
precisar con instrumentos de investigacion sélidos y confiables
cuales son y como se encuentran conformados esos recursos
en cada nifo o adolescente en particular. En este sentido, el
enfoque de la Psicologia Positiva y la Resiliencia, nos permite
entender a un sujeto con capacidades y potencialidades, sin
desconocer sus posibles déficit. Especialmente, evaluar su
capacidad resiliente implica considerar que el dafio o riesgo
ocurrido no encuentran al nifio inerme, sino que existen "escu-
dos protectores" que atenuan los efectos negativos, y, a veces,
transforman éstos en un factor de superacion de una situacion
dificil. (Rutter, 1992). En este ultimo sentido, la escuela, como
institucion dentro de otra institucion,y las fortalezas existentes
en estos nifios y adolescentes, pueden actuar como escudo
protector ante aquellas situaciones estresantes que conlleva el
estar alojado en instituto para menores. Ya que somos cons-
cientes que las categorias "infancia" y "alumno" no siempre
van juntas, encontramos en la funcién de la escuela un nuevo
horizonte de posibilidades y entre ellas la de constituirse en
escudo protector contra la adversidad. La escuela en pobla-
ciones de riesgo ha modificado su funcién incorporando tareas
asistenciales. Segun Duschatzky, Corea (2001, p10) "la es-
cuela no esta en el discurso de los chicos... no son registradas
sus marcas. La escuela podria no ser un enunciado en el habla
de los chicos pero podria visualizarse en los valores de re-
ferencia, en los modos de percibir y vincularse con los otros,
en su relacién con la autoridad, en la confianza en un futuro y
en el propio esfuerzo para alcanzarlo”.

METODOLOGIA

Este es un estudio exploratorio descriptivo en el que participd
una muestraintencional compuesta por 37 nifios y adolescentes
en conflicto con la Ley.

Instrumentos

Se han utilizado los siguientes instrumentos: 1) Inventario de
Calidad de Vida para nifios y adolescentes (ICV-C) (Mikulic,
2005). Evalua la satisfaccion e insatisfaccion en 18 dominios
de la vida de un sujeto. incluye salud, autoestima, religion, etc.
2) Inventario de Estresores de Vida y Recursos Sociales
(LISRES, Moos, R., 1993), Adaptado por Mikulic, 2005, evalta
los recursos sociales y sucesos de vida positivos con los que
cuenta el sujeto. 3) Inventario de Respuestas de Afronta-
miento (CRI, C) Moos, R. 1992) (Traduccion y Adaptacion
Mikulic, 2005). Evalua las respuestas de afrontamiento imple-
mentadas ante situaciones estresantes de vida. 4) Entrevista
Estructurada para evaluar Fortalezas en Nifios y Adoles-
centes (EFNA). (Mikulic- Fernandez 2005). Evalua factores de
proteccion y las fortalezas de nifios y adolescentes.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Han participado 37 varones de nacionalidad argentina, cuyas
edades oscilan entre 13 y 15 afios, en situacion de encierro. El
nivel educativo del 78% de los participantes se encuentra por
debajo de la escolaridad esperada para su edad, siendo el 5%
analfabetos funcionales. El 43% de la poblacién manifesto
haber trabajado alguna vez, siendo las ocupaciones referidas
changas, cortador de pasto, abre puertas de autos, etc. Si bien
la totalidad de la muestra reviste estado civil soltero, un 11,1%
de los casos manifestoé tener un hijo. El tiempo de permanencia
en la Institucion en todos los casos ha sido inferior al afio.

RESULTADOS

Al analizar las fortalezas presentes en nifios y adolescentes
evaluados en el contexto de una Institucion de menores, se
han encontrado diversas fortalezas en las siguientes areas:
Area Interpersonal: El 87% de la poblacién cuenta con altos
recursos en esta area, siendo los factores destacados en el
92% de los casos la construccion de relaciones significativas y
en el 87% la capacidad de empatia. Los evaluados perciben
poseer un lugar en el grupo y ser aceptados por algunas de
sus caracteristicas. Resaltan la preocupacion hacia los otros
chicos que tienen problemas o estan en la misma situacién de
encierro.

Area Contexto Escolar: El 84% de la muestra percibe esta
area como proveedora de importantes recursos. El mas rele-
vante ha sido definido como tener la posibilidad de estudiar, la
totalidad de los participantes ha considerado que tener garan-
tizada la escolarizacion en dicho contexto institucional era una
oportunidad que antes no habian vivido. En el 92% de los
casos la escuela es percibida como un escudo protector de la
situacion de encierro, ya que satisface necesidades tan basicas
como la necesidad de apoyo, de respeto y de comprension. Es
especialmente significativo que el 89% de los evaluados, des-
taque a la escuela como Guia Resiliente. Segun Melillo (2005),
las guias resilientes son personas que comprenden los conflic-
tos del joven, gratifican afectivamente sus logros y no se dis-
tancian de él para transformarse en censor.

Area Familia de Origen: Para el 81% de los evaluados, la
familia es percibida como proveedora de recursos. Los factores
mas destacados han sido: a) la presencia de un Otro significa-
tivo o privilegiado (95%), b) la presencia de modelos paternos
(89%) y c) el apoyo emocional (84%). Estos factores subrayan
que los evaluados perciben que pueden contar con personas
que los apoyan y aceptan incondicionalmente a pesar de los
errores; y aln mas que cuentan con personas a quienes pue-
den tomar como modelo.

Area Personal: EI 79% de los nifios y adolescentes se percibe
con buenos recursos en esta area, tales como: autoestima
(97%), capacidad de experimentar sensaciones de esperanza
(92%) y sentido de propdsito y de futuro (84%). Los evaluados
se perciben con confianza en si mismos, capacidad de pro-
yectarse en el tiempo y anticipar en el futuro inmediato otro
momento donde su situacion sea diferente; se perciben con fe
en un futuro mejor.

Anadlisis de las respuestas de Afrontamiento:

Al analizar las respuestas de afrontamiento que seleccionan
ante el estresor "encierro" se han encontrado la siguiente
distribucion:

1. Respuestas de afrontamiento por evitacion: De todas las
respuestas implementadas, la que reportan utilizar con mas
frecuencia es la Busqueda de Gratificaciones Alternativas.
Ello significa que realizan intentos conductuales de involucrarse
en actividades substitutivas y crear nuevas fuentes de satisfac-
cion. En el contexto institucional, los evaluados realizan activi-
dades de recreacion como por ejemplo nadar en la pileta que
existe en la institucion, jugar campeonatos de truco, y algunas
que por medio de la relacion ensefanza-aprendizaje los
capacita en actividades practicas que les ayudan a afrontar la
situacion de adversidad. La estrategia de Evitaciéon Cognitiva,
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entendida como los intentos cognitivos de evitar pensar en el
problema de forma realista, muestra ser otra de las mas
utilizadas. Evitar pensar en su situacion y refugiarse en otros
pensamientos que los aleje de la realidad que deben vivir al
estar encerrados las 24 horas de cada dia sin tener otra
posibilidad, es una estrategia instrumental en dichas circuns-
tancias.

2. Respuestas de afrontamiento por Aproximacion: Si bien
son menos utilizadas, se encuentran presentes y son selec-
cionadas para enfrentar la situaciéon de institucionalizadion la
Busqueda de Apoyo y Orientacion y el Analisis Légico. Por
el escaso uso que realizan de estas estrategias se diria que
tienen una escasa tendencia a pedir ayuda a otros en relacion
a sus problemas, y a hablar con amigos y familiares sobre sus
dificultades. También permite ver que seria necesario desarro-
llar en ellos la capacidad para comprender y prepararse men-
talmente para enfrentar un estresor y sus consecuencias.
Estos ultimos valores se complementan con los datos recolec-
tados con el Inventario LISRES en el que se observa que los
evaluados detentan bajos recursos provenientes de su grupo
de amigos y/o de pares. El 65% de estos nifios y jovenes, no
confia ni experimenta apoyo emocional por parte de sus ami-
gos, sefialando una necesidad de contar con una red de apoyo
mayor en este aspecto.

CONCLUSIONES

La existencia de un contexto como el escolar, dentro del
sistema institucional que los aloja, ha probado ser de una
relevancia fundamental al abordar la problematica delictiva
juvenil. Tanto la familia como la escuela han demostrado ser
irreemplazables fuentes de fortalezas para los evaluados,
confirmando la utilidad de incluir los diversos entornos en los
que se inserta un evaluado al realizar una evaluacion psicold-
gica que pretenda ser suficientemente comprehensiva.

En este entorno de exclusion de sus "contextos naturales de
vida", la escuela rescata los valuartes de respeto y valoracion
que alientan en nifios y adolescentes la posibilidad de producir
cambios. Un buen proceso de ensefanza-aprendizaje puede
constituirse en una guia resiliente para quien no ha tenido
anteriores experiencias de ese tipo, o para quienes han tenido
malas experiencias en ese ambito. Ademas, con motivo de su
encierro, los nifios y adolescentes resaltan la importancia de
las visitas, ya que perciben como un factor positivo el apoyo de
sus familiares que también se traduce en aliento para que
continlen su escolarizacion.

A través del estudio de las respuestas de afrontamiento se
puede evaluar la existencia de un proceso resiliente en oposi-
cién a un proceso de Institucionalizacién. Existen indicios de
factores que colocan al sujeto en situacion de vulnerabilidad
como el deshechar estrategias de busqueda de apoyo y com-
prension. En este sentido, no debemos dejar de lado que exis-
ten expectativas sociales centradas en los adolescentes varones,
de los cuales se espera que sean fuertes, agresivos, que ocul-
ten sus sentimientos y no lloren (Grotberg, en Melillo 2004).
La existencia simultanea de factores protectores como la bus-
queda de satisfacciones alternativas y actividades de esparci-
miento y recreacion como modo de afrontar el proceso de
encierro, nos permite encontrar caminos posibles a futuras inter-
venciones en este area. Dentro de las actividades realizadas
por los jovenes, las académicas han sido resaltadas como
proveedoras de recursos de gran importancia y como simbolo
de un "escudo protector" ante la adversidad. Es que el contexto
de ensefanza-aprendizaje es experienciado como un marco
de contencioén y base afectiva, que otorga nuevas herramientas
para reorganizar el futuro. Finalmente, los docentes de la es-
cuela que se encuentra dentro de la institucién y los Psicologos
actuan como guias resilientes, es decir, brindan un marco de
accion posible y un modelo a seguir tanto a nifios como a
adolescentes en conflicto con la Ley.
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"LEYES PARA EDUCACION, EDUCACION PARA LA
APLICACION DE LAS LEYES" APORTES DE LA PSICOLOGIA
COMUNITARIA A LA PRAXIS DE LA PSICOLOGIA JURIDICA

Moro, Paula
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Esta presentacion se enmarca dentro del proyecto La practica
del psicélogo forense con menores judicializados por violencia
familiar en el marco de la ley 24.417. Determinantes institucio-
nales. El objetivo del trabajo es dar cuenta como una practica
educativa estatal atravesada por los lineamientos de la psicolo-
gia socio comunitaria, hace de puente entre lo instituido por la
ley y las préacticas instituidas por la costumbre. La poblacion
corresponde a la Ciudad de Buenos Aires y son nifios en situa-
cion de vulnerabilidad, que han vivido en situacion de calle y/o
han sido institucionalizados. Ellos cristalizan el desencuentro
entre sus derechos y su real respeto y cumplimiento. Pensar a
estos nifios como sujetos de derecho, ciudadanos integrados
al conjunto de la sociedad, reclama de la articulacion de la psi-
cologia juridica y la psicologia socio comunitaria, porque solo
cuando la comunidad internaliza las leyes es posible la transfor-
macion del habito y la implementacion de aquellas. Resulta
imprescindible también, la actuacién del Estado como garante
y facilitador de practicas tendientes a la cumplimentacién de
los derechos. El método elegido es el de investigacién-accion
participativa con una metodologia cualitativa: entrevistas semidi-
rigidas e interacciones con los nifios, familias e instituciones,
sostenidas desde el rol de acompafiante socioeducativo como
parte del programa "Puentes Escolares".

Palabras clave
Ley Practica Comunidad Infancia

ABSTRACT

"LAWS FOR EDUCATION, EDUCATION FOR THE
APPLICATION OF THE LAWS" CONTRIBUTIONS OF
COMMUNITARIAN PSYCHOLOGY TO PRAXIS OF LEGAL
PSYCHOLOGY

This presentation within the framework frames within the
project the practice of the forense psychologist with minors
judicializados by familiar violence of law 24.417. Institutional
determinants. The objective of the work has been to give to
account how a state educative practice crossed by the lineam-
ientos of communitarian psychology partner, for of bridge
between instituted by the law and the practices instituted by the
custom. The population corresponds to the City of Buenos
Aires and are young in vulnerability situation, that has lived in
street situation and/or has been institutionalized. They crystal-
lize the mix-up between their rights and their real respect and
fulfillment. To think to these children like right subjects, citizens
integrated to the set of the society, demands of the joint of legal
psychology and psychology communitarian partner, because
single when the internaliza community the laws is possible the
transformation of the habit and the implementation of those. It
is essential also, the performance of the State like guarantor
and facilitador of tendientes practices to the cumplimentacion
of the rights. The chosen method is the one of participativa
investigation-action with a qualitative methodology: gone inter-
views and interactions with the children, families and institutions,
maintained from the roll of socioeducativo companion like part
of the program "Scholastic Bridges".

Key words
Practical Law Community Childhood

La siguiente presentacion se enmarca dentro del proyecto La
practica del psicologo forense con menores judicializados por
violencia familiar en el marco de la ley 24.417. Determinantes
institucionales, el cual incluye una beca estimulo acerca del
derecho a la educacion en el caso de la infancia judicializada,
desde el cual se parte y se continua.

El objetivo del presente trabajo es dar cuenta cdmo una prac-
tica educativa estatal atravesada por los lineamientos de la
psicologia socio-comunitaria hace de puente entre lo instituido
por la ley y las practicas instituidas por la costumbre. Al decir lo
instituido por la ley nos referimos a lo planteado en la Conven-
cion Internacional de los Derechos del Nifio, ratificada por el
Estado Argentino en 1990, y en la ley 114, correspondiente al
Gobierno de la Ciudad. Al afirmar la predominancia en la prac-
tica del habito o la costumbre nos referimos a la vulneracién
del derecho a la educacioén entre otros, de la poblacion de los
nifios y nifias de la Ciudad Auténoma de Bs. As. que han vivido
en situacion de calle y/o han sido institucionalizados, los cuales
ven limitadas sus posibilidades de acceso a los procesos de
escolarizacion, cristalizando el desencuentro entre sus derechos
y su real respeto y cumplimiento. Todo ello plantea un desafio
porque pensar a estos niflos como sujetos de derecho, ciuda-
danos integrados al conjunto de la sociedad, reclama de la
articulacion de la psicologia juridica y la psicologia socio-
comunitaria y la imprescindible actuacion del Estado como ins-
tancia fundante que otorga sentido a la practica de la Psicologia
en los estratos judiciales. La psicologia juridica interviene por
las caracteristicas de los casos que se presentan y se propone
la intervencion de la psicologia socio comunitaria porque solo
cuando la comunidad internaliza las leyes es posible la transfor-
macion del habito y la implementacion de aquellas. La psicolo-
gia socio comunitaria aporta el paradigma de la construccion y
transformacién critica con una metodologia de trabajo de
participacion activa de la comunidad, una ética que incluye a
ésta en la produccion y apropiacion del conocimiento generado
en esos procesos y una politica cuya finalidad del conocimiento
producido es su aplicacion y sus consecuentes efectos
sociales. El método elegido entonces, es el de investigacion-
accion participativa con una metodologia cualitativa: con la
implementacion de técnicas de entrevistas semidirigidas e
interacciones con los nifios, sus familias e instituciones,
sostenidas desde el rol de acompanante socio-educativo como
parte del programa "Puentes Escolares", de la Secretaria de
Educacion, GCBA. Este programa se presenta como una
intervencion desde el Estado como garante y facilitador de
practicas tendientes a la cumplimentacion de los derechos,
habilitando una practica que apunta a limitar la hiancia entre
ley y costumbre, ya que esa brecha se constituye como un
factor de riesgo. Un riesgo entendido en términos de la interac-
cion compleja que se da entre estos sujetos nifios y las condi-
ciones propuestas por el sistema escolar, entre otros. Segun lo
entiende y expresa el propio equipo de trabajo de "Puentes
Escolares", el acompafamiento socio educativo constituye
una modalidad especifica de intervencion, que tiene en cuenta
la necesidad de una flexibilidad que respete el momento
acorde a cada sujeto y situacion, acompafiando en un "espacio
transicional" entre lo que puede hacer y lo que se le exige y se
aspira pueda hacer. Quien realiza el acompafamiento se
ofrece como referente tanto para el nifio y su familia como para
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la institucion escolar (docentes, directivos), se ubica como
"puente o nexo" entre unos y otros. En este recorrido de im-
plicacion mutua con la comunidad (educativa, familiar, juridica)
surgen valores, prejuicios, mitos, ideales, estigmatizaciones y
representaciones que atafien, en este caso, a la educacion y
sus procesos de escolarizacion. Asi nos encontramos con un
perfil de alumno modelo en docentes y directivos, con determi-
nantes duros de la organizacion escolar como el cronosistema:
una organizacion del tiempo que determina los ritmos necesa-
rios para promocionar, homogeneizando alos nifios suponiendo
que todos parten de un mismo lugar, con didacticas que avalan
aprendizajes descontextualizados y con un nifio que por su
situacion de vulnerabilidad "no entiende”, "no puede"”, "no sa-
be", "no tiene". Es aqui necesario un examen critico de dichas
nociones, creencias y procedimientos que sostienen esos mo-
dos de comprender y de hacer, para acceder a una problemati-
zacion de la situacion, es decir para desnaturalizar las costum-
bres, por ejemplo el habito de concebir a los nifios como
objetos de intervencion, y poder vislumbrar la complejidad de
los atravesamientos que favorecen la vulneracion de los de-
rechos de los nifios de las caracteristicas mencionadas. Es
entonces cuando se busca generar acuerdos de valor ins-
tituyente entre los distintos actores, tratando de continuar
modificando las miradas propias y ajenas que obturan las
posibilidades de alojamiento. Alojamiento pensado como un
reconocimiento de la posibilidad y derecho de ser parte de la
institucion, por lo tanto con un creer en ese otro, mediante un
proceso que derive en esperar y querer cosas del otro, con un
poder contar mutuamente. Alojar entendido como algo que
facilite la instalacion de lazos con los procesos sociales y sus
tramas institucionales, que implique ser parte como ciudadano,
como un valor en si mismo. Asimismo un objetivo del programa
es impulsar espacios de filiacion y formas de interaccion social
orientados a promover el establecimiento y enriquecimiento de
las redes sociales, entendidas como sistemas abiertos de
relaciones entre actores que entran en comunicacioén, poten-
ciando a sus integrantes y sus recursos. Hoy en dia, son
cientos los nifios y nifias que participan de los talleres escolares
brindados por el programa en Centros de Dia, Hogares, Asam-
bleas u ONG y los que asisten a escuelas publicas via interven-
cion de los acompanantes socioeducativos. Son cientos los
derechos restituidos a partir de los aportes interdisciplinarios y
del trabajo de articulacion entre las Leyes, la Practica y el
Estado.

CONCLUSIONES

Necesariamente la derogacion de una ley implica la revision
de las politicas publicas y su viabilidad en proyectos concretos.
Para ello, y principalmente es necesario emprender una desi-
deologizacion, si como en este caso, se trata de una ley que
modifica aspectos de antiguas nociones arraigadas, que en
palabras de Maritza Montero desideologizacién es: "una re-
construccion de una conciencia integral, mediante la cual se
produce una comprension del mundo en que se vive y las
circunstancias de vida, esto conlleva un proceso de produccion
de conocimiento que conduce a establecer causas y conexio-
nes, disipando la ignorancia necesaria para mantener cierto
estado de las cosas". Por lo tanto es esencial realizar un tra-
bajo con la comunidad contando con los aportes y articulacion
de la psicologia juridica y la psicologia socio comunitaria, entre
otras. Se debe perseguir la eficacia en la accién y navegar
entre sus limites y posibilidades. Siguiendo los aportes de
Gomes Da Costa, Antonio, las lineas de actuacion simultanea
serian: -continuar los cambios profundos en el panorama legal.
-un reordenamiento institucional. -un fortalecimiento, apoyo y
efectiva mejora de los proyectos comunitarios con intervencion
del Estado y ONG.
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DIFICULTADES EN EL PERITAJE FORENSE
EN CASOS DE ABUSO SEXUAL

Provenzano, Marta
Universidad Nacional de La Plata. Argentina

RESUMEN

El trabajo aborda los problemas que presenta el diagnostico
de abuso sexual en el ambito forense. Se propone mostrar las
dificultades que se encuentran en el curso del peritaje de las
presuntas victimas, particularmente cuando se trata de nifios.
En la actualidad, desde diferentes ambitos, juridico, médico
legista y psiquiatricos son reconocidos factores que entorpecen
una intervencion pertinente y los riesgos que implica la misma
evaluacion sobre el futuro del sujeto. Se propone un analisis de
diferentes presentaciones clinicas, puntualizando la importan-
cia de un cuidadoso examen de la posicién subjetiva del entre-
vistado, contemplando la incidencia del discurso familiar en
aquel que es designado como objeto de abuso. Se realiza una
critica de las perspectivas que buscan establecer el diagndstico
basandose en standards o perfiles universales a partir de la
deteccion de signos especificos que le estan asociados.

Palabras clave
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ABSTRACT

SOME PROBLEMS IN SEXUAL ABUSE FORENSIC
DIAGNOSIS

This paper deals with problems emerging from sexual abuse
diagnosis en forensic field. It aims to show the difficulties we
find in the presumed sexual abuse victims psychological study,
particularly in children cases. Several factors have been recog-
nized hindering the expertise from medical, juridical, psycho-
logical and psychiatric fields. It is proposed the analysis of
different clinical presentation, pointing the importance of being
attentive of the subjective position of the presumed victim, and
also the familiar discourse he or she is involved. Several critical
commentaries are made concerning the perspectives based in
standards or universal profiles, and the existence of specific
associated signs.

Key words
Sexual Abuse Diagnosis Victim

El trabajo surge atendiendo al interés que los delitos sexuales
presentan en la actualidad en especial los referidos al abuso
sexual. En tal sentido se considerara fundamentalmente los
problemas clinicos que presenta el peritaje psicolégico forense
de presuntas victimas de abuso sexual debida cuenta de la
diversidad de presentaciones que tienen en la actualidad y las
consecuencias que del mismo se desprenden en el contexto
de la sancion judicial.

Los delitos de abuso sexual adquieren reconocimiento y noto-
riedad publica tanto por su extensién como por su alto grado
de repeticion hallandose reconocidos en ambitos familiares,
sociales e institucionale. Las diferentes formas de presentacion
que admite la denuncia de abuso promueven debates médico-
legales, psiquiatricos y psicoldgicos. Tal la importancia de esta
tematica que ha polarizado la discusion entre aquellos que se
pronuncian por considerarla una categoria de una especificidad
clinica, con signos que la identifican, y aquellos que sostienen
que dicha especificidad no esta tan asegurada.

Proponemos una reflexion de las diferentes respuestas que
este problema a merecido desde el punto de vista de la conse-
cuencias psicopatolégicas muchas veces de dificil resolucion
ya que varian los criterios clinicos que utilizados para evaluar
supuestas victimas de abuso sin desconocer la importancia
del dictamen forense en relacion a las medidas terapéuticas y
de rehabilitacion que puedan desprenderse en términos de
diferenciacion clinica y penal, la experiencia deja al descubierto
comportamientos que presentan serias patologias de la sexua-
lidad hasta aquellos otros que entran en condicion de sospecha
a través de algun dicho o actitud, de ahi la importancia del va-
lor de las apreciaciones del perito en tanto pueden tener efec-
tos y consecuencias a veces irremediables en la decision del
magistrado

Es necesario en el contexto que sitla esta practica clinica pre-
guntarse por la extension que el abuso sexual tiene en nuestro
tiempo y mas precisamente por que el nifio es tomado como
valor mercantil de uso y abuso?

No podemos desconocer la incidencia que la civilizacion actual
junto con la caida de los ideales tiene en el ser humano, en
especial lo que caracteriza al individualismo actual marcando
y regulando los diferentes modos de interactuar, de gozar, de
expresar su sexualidad. En este contexto las conceptualizacio-
nes tedricas van adquiriendo nuevas significaciones en el
tiempo en funcion de la ideologia que la sustenta y los avances
cientificos tal como lo testimonia por ejemplo y entre otros la
concepcion de la homosexualidad considerada en principio
una aberracién luego una enfermedad y por ultimo excluida de
las categorias y tomada como una forma de ejercer la sexua-
lidad humana.

Cuando se trata del nifio ningun exceso pulsional se autoriza
al igual que aquellas patologias que ponen en riesgo al ser
humano y al orden publico como pueden ser las toxicomanias,
la drogadiccién, las impulsiones los demas son aceptados o
mejor tolerados a excepcion decimos del nifio cuyo valor tam-
bién ha cambiado a través de los tiempos tal como lo atestiguan
nuevas elaboraciones como la de Fhillipp Aries.

La extensién del valor sagrado aquel que Freud llamaba "su
majestad el bebé" se ha extendido y no es ajeno a lo que
también se llama la familia en desorden en oposiciéon a la
familia tradicional, creacion de nuevos lazos, nuevos estilos y
donde el nifio llega a ser lo que hace y lo que hace es unir a dos
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individuos de igual o diferente sexo para formar una familia.
Encontramos en oposicién nifio-objeto de valor de goce -
Derechos del Nifio constituyéndose éstos en el significante
ordenador dando lugar a novedosos defensores de la infancia
que denuncian abusos por doquier sin poner en cuestion el
contexto subyacente ni las consecuencias de sus actos; los
mensajes de prevencion aquellos que alertan al nifio que lo
advierten de los peligros del adulto como no pensar que puede
ser perturbado por la sugestion de esta propuesta. Situaciones
que se producen en un momento de gran cambio justamente
donde la figura del padre sufre modificaciones, sin embargo
las sociedades actuales sostienen al nifo idealizado, imagi-
nario, al cual le dedican toda una cultura infantil, nifio... casi
irreal.

Sera entonces a partir de las diferentes presentaciones de
abuso sexual que se realizan en el campo juridico que obligan
al perito hacer un recorte en su practica que le permita un
analisis que contemple las variables que puedan intervenir y
habilitando un espacio que articule al sujeto con su acto, la
dimension subjetiva dara cuenta de la significacién del acto
Es necesario diferenciar aquellos casos que no presentan
mayores problemas a la peritacion ya que el abuso se muestra
como evidente traducido en una experiencia traumatica, con-
firmada y detectada al examen clinico y psicolégico, el nifio
puesto en el lugar de objeto de goce para un otro que ejerce
sobre él una accion violenta. Presentando al examen médico y
psicolégico los trastornos, sintomatologia y marcas psicofisicas
acorde a la significacion de cada uno; el estado actual dira de
los trastornos del suefio, de la alimentacion, depresion, es de-
cir signos objetivos que dan cuenta de una agresividad pade-
cida por el nifio que lo coloca en fuente de excitacion y goce
por parte de un otro, el no consentimiento es una caracteristica
importante en estos casos.

Otra forma de presentacion que adquiere la denuncia de abuso
dificultando el abordaje psicoldgico-forense es aquella en la
que se da en un contexto particular por pertenecer por lo gene-
ral al ambito cercano al nifio y en ausencia de situaciones vio-
lentas, existiendo entre el acusado y la supuesta victima una
relacion de dependencia que los vincula es decir caracterizada
por el amor, el respeto, la autoridad favoreciendo muchas
veces el consentimiento del nifio.

Estos casos que demandan resolucion poniendo en el perito la
responsabilidad de diferenciar hecho real, de fantasia o sospe-
chaintroduciendo problemas de importancia clinica fundamental
en el abordaje, casos que se denuncian en base a revelaciones
de actos o palabras terreno donde puede mezclarse realidad o
fantasia del nifio y del adulto, sin desconocer la presion de la
opinién publica en este sentido, otras veces son denuncias ba-
sadas en sospechas o interpretaciones generalmente materna-
les sobre ciertos actos y que dan lugar a la denuncia y al pedi-
do de estudio. Muchas veces la complejidad de estos casos
radica en que el acto o la denuncia no estan significados en el
nifo supuesta victima con la misma intencionalidad que puede
tener el adulto y que no presentan en ese momento a la luz del
estudio alteracion psiquica significativa pero que si pueden
presentar problemas en el apres-coup, siendo la posicion del
nifo la que dara cuenta del sentido o el no sentido del acto.
En primer lugar sNo aceptando nirechazando sino enmarcando
la denuncia en el escenario parental para ver cuales son las
figuras que se ofrecen a la identificacion del nifio, como opera
el discurso que lo rodea, ya que los otros tiene una enorme
importancia en la medida en que la significacion que el nifio
atribuye a determinados actos, gestos o palabras, depende en
gran medida de la alineaciéon en que se encuentra el en dis-
curso en el cual esta inserto. La evaluacion forense debera
avizorar cuales son las consecuencias que su dictamen puede
tener a nivel de la sancién juridica, introduciendo todas la va-
riables que se presenta en el caso por caso evaluando formas,
circunstancias, tiempo como también medidas terapéuticas,
contemplando la posibilidad de medidas terapéuticas que

158

pueden acompafar o no una condena asi como el riesgo de
una exclusiéon o separacion del nifio con una persona que ha
investido afectivamente solo en la particularidad del caso se
evaluaran las alternativas.

Otras denuncias no menos dificiles en su evaluacion son a-
quellas que entran el lo que se podria denominar modalidades
actuales donde el relajamiento real con el sexo hace que el
mismo se presente en forma mas abierta, en una participacion
conjunta integrando el vocabulario infantil la terminologia utiliza-
da, juegos, etc donde el nifio no es objeto de abuso ni el adulto
presenta caracteristicas de tener una patologia de la sexuali-
dad. Muchas veces ciertas situaciones son leidas inequivoca-
mente por el adulto o mal traducidas ciertas verbalizaciones
infantiles generando denuncias injustificadas. Investigaciones
actuales sefialan que muchas de estas denuncias se dan en
situaciones de conflicto familiar separacioén o divorcio, conside-
rar el problema de la utilizacion y manipulacion que muchas
veces se hace, y la extension que ha adquirido, una falsa
denuncia puede entrafiar un proceso de victimizacion no solo
en el nifio sino en el padre sospechado.

En lineas generales es muy importante considerar: la posicion
que el entrevistador puede tener en relacioén a ciertos prejuicios
de aceptacion o rechazo frente al abuso para que no ejerza
una influencia inductiva intentando verificar o corroborar la
denuncia, y de esta manera poner al nifio como repetidor o
testigo de una intimidad que la vivio como natural pero que al
re-petirla adquiere una nueva significacion. El estudio minucio-
so de la motivacion de la denuncia permitira el analisis del
contexto en que se da, en que momento que miembro la rea-
liza, etc. lograndose mucha veces en esta instancia la resolucion
evitando entonces corroborar o buscando certezas a través
del discurso del nifio no se realiza mas que en su detrimento,
con riesgos de hacer vascular al nifio hacia su silencio, o
instalando la duda, o no comprendiendo lo que se quiere de él,
o lo que es mas grave repitiendo la historia construida o
favorecida en su construccion por su propia fantasia o apoyada
en el discurso familiar.

Desde el punto de vista psicopatolégico el abuso sexual sera
reconocido no como una categoria clinica de signos especificos
sino que frente a la gran diversidad de presentaciones la
heterogeneidad nos remite al caso por caso.
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL:
CLINICA Y CAMPO DEONTOLOGICO-JURIDICO

Salomone, Gabriela Z.
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El encuentro de la practica profesional con el campo deonto-
légico-juridico constituye en general una fuente de dilemas
éticos. El presente trabajo parte de un andlisis comparativo
entre los problemas éticos propios de la practica de la Psicolo-
gia Juridica y aquéllos que se presentan en la practica psicol6-
gica en general. Por una parte, se analiza la légica comun que
subyace a tales dilemas, haciendo especial hincapié en la di-
ferencia de las logicas que organizan cada uno de los campos.
Porotra parte, se trabajalanecesidad de tomaren consideracion
tanto el campo normativo como la dimension clinica de la prac-
tica en tanto ambas dimensiones dan cuenta de los dos aspec-
tos de la responsabilidad que constituyen el campo de la Etica
profesional. De este modo, el andlisis avanza en el sentido de
reflexionar sobre la articulaciéon entre las dos dimensiones,
estableciendo los puntos de encuentro pero también evitando
las falsas coincidencias.

Palabras clave .
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ABSTRACT

PROFESSIONAL RESPONSABILITY: CLINICAL DIMENSION
AND JURIDICAL-DEONTOLOGICAL FRAMEWORDS

The confrontation between the juridical-deontological field and
the professional practice -intimately related to the clinical
dimension- is generally a source of ethical dilemmas. This
paper is based on a comparative analysis between the ethical
problems exclusive of the Juridical Psychology related prac-
tices, and those identified for the psychological practice in
general. On the one hand, the author analyzes the common
logic underneath those dilemmas, emphasizing the difference
between the logics that organize each field. On the other hand,
the author shows the necessity of taking under consideration
both normative field and clinical dimension, since both of them
constitute the two aspects of professional responsibility which
compose the Professional Ethics field. Thus, the analysis
presents also some considerations regarding the points of joint
of the two dimensions identifying, however, the false similarities
between them.
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Naturalmente, la Psicologia Juridica en virtud de las practicas
especificas propias de la especialidad, se topa con una serie
de dilemas éticos que surgen de las peculiaridades de sus
tareas. La interlocucion con miembros del aparato judicial, pe-
didos de diagnosticos que fundamenten prondsticos, limites y
alcances de la responsabilidad profesional sobre los informes
presentados al juez y su posterior uso, la especificidad de la
relacion profesional, el estatuto de su participacion en procesos
judiciales, son algunos de los puntos conflictivos generadores
de dilemas éticos.

Asimismo, la contradiccion entre las regulaciones deontoldgicas
y aquéllas que consignan el trabajo del psicélogo en el ambito
jurisdiccional, acarrea dificultades e incertidumbres. Sumado a
esto, un analisis del campo deontoldgicoli] revela que, si bien
las regulaciones de la practica en esos ambitos son comunes
a otros lugares de insercion del psicologo, las practicas en
ambitos atravesados por el aparato juridico funcionan frecuen-
temente en los codigos deontoldgicos como casos de excepcion
a las normas (por ejemplo, las cuestiones relativas al consen-
timiento informado, al secreto profesional, a la intervencion de
terceras partes, entre otras)[ii]. De alli que las cuestiones
éticas en la Psicologia Juridica adquieran una complejidad de
importancia.

Sin embargo, los puntos conflictivos del encuentro de la prac-
tica con el campo deontoldgico-juridico no son privativos de la
psicologia juridica. En esta oportunidad, nos interesa enfatizar
muy especialmente que la indole de los problemas que en lo
especifico de la psicologia juridica se presentan, es coincidente
con los dilemas éticos que acaecen en el campo de la practica
en general[iii]. No decimos que se trate de los mismos proble-
mas -claramente, las problematicas mencionadas son poco
factibles de ser encontradas en otros ambitos de la labor profe-
sional-; nos referimos en cambio a la légica que subyace a los
dilemas que esas problematicas generan.

Afin de sistematizar los dilemas éticos de la practica de la Psi-
cologia, proponemos organizarlos en tres niveles. 1. Aquéllos
que surgen en el seno mismo del campo deontoldgico, funda-
mentalmente vinculados a los problemas de aplicacién de las
codificaciones (ponderacion e interpretacion de las normas)[iv].
2. Los problemas éticos que surgen por la tension entre el
marco deontoldgico y las normativas judiciales. Por ejemplo,
las instituciones juridicas y sus sistemas conceptuales estable-
cen para nuestra practica ciertas regulaciones que no siempre
coinciden con los lineamientos de los codigos deontoldgicos.
El problema se extiende también a las exigencias que el siste-
ma juridico imprime sobre el propia funcion del psicélogo en
ese ambito. 3. Los dilemas éticos que surgen de la confrontacién
entre el campo deontoldgico-juridico y la dimensién clinica[v].
Nos detendremos en particular en este nivel de problemas
éticos.

El emparentamiento de lo deontoldgico vy lo juridico, nos permi-
te considerar alli al discurso deontoldgico-juridico como una
unidad que se diferencia del discurso de la subjetividad.[vi]
Organizados sobre Idgicas distintas, campo normativo y dimen-
sion clinica, configuran formas de lectura muy disimiles entre
si, y convocan al sujeto desde diferentes posiciones.

Atender a los dos campos, el normativo y la dimensién clinica,
da cuenta de dos aspectos de la responsabilidad profesional
que constituyen lo propio de la Etica Profesional. Por tal motivo,
se trata de sostener la tension entre ellos lo cual promueve la
pregunta por las implicancias clinicas de nuestras decisiones
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respecto de lo deontoldgico-juridico, pero también por nuestra
posicion en esa decision. Estas dos cuestiones tendran intimas
implicancias mutuas.

Se trata de analizar los puntos de encuentro y desencuentro
entre la dimension clinica y el marco normativo con el que se
confronta la practica, invitando a la reflexién sobre la posicion
a adoptar en esa encrucijadalvii].

El andlisis del campo normativo brinda elementos que nos
permiten ubicar los puntos problematicos de la articulacion de
las dos dimensiones. En primer lugar, los fundamentos morales
del campo normativo, asociados a los valores del tiempo histo-
rico, no garantizan a la referencia deontolégico-juridica como
medio infalible para una decision ajustada a la dimension del
sujeto, lo cual configura la dimension ética.

En segundo lugar, se suma el hecho de que el discurso deonto-
légico-juridico se asienta en concepciones basadas en una
nocién de sujeto que difiere considerablemente de aquélla que
nos guia en la practica clinica. Las nociones conceptuales de
uno y otro campo -el deontoldgico-juridico y la dimensién del
sujeto-, coincidentes con la ldgica del todo en el primer caso y
con la légica del no-todo en el segundo, comportan tal di-
versidad que hace que la confluencia de las dos dimensiones
constituya un punto siempre conflictivo y generador de cues-
tionamientos.

En tercer lugar, el campo normativo organizado sobre una 16-
gica de universo (cerrado, consistente), excluye lo singular -en
tanto diverso y heterogéneo-, dificultando su articulacién con la
l6gica del sujeto. El texto normativo, coincidente con la I6gica de
lo general, evoca un sujeto anénimo; todos y a la vez ninguno.
En cambio, la perspectiva ética nos orienta en el sentido de in-
cluir esa dimension singular excluida de la formulacion general.
No se trata de obviar las diferencias entre los dos campos vy,
con un afan conciliador, establecer falsas coincidencias. El
desafio -no sdlo tedrico sino también clinico- es pensar su
articulacion. La posicion ética se constituira en esa interseccion
entre el marco normativo y la dimension clinica, lo cual exclu-
ye la obediencia automatica a la norma pero también su
rechazo.

En esta perspectiva, debemos poner especial atencion a las
cuestiones éticas que surgen de la confrontacion entre la di-
mension clinica -propia de la practica del psicologo- y el campo
normativo (deontoldgico y juridico).

Entendemos que la dimension clinica no se refiere exclusiva-
mente al trabajo clinico, sino que con este término nos interesa
sefialar una perspectiva que toma en cuenta la dimension del
sujeto. La dimension clinica constituye un modo de lectura y
abordaje sustentado en la categoria de lo singular.

"El término singular esconde su enorme potencia cualitativa
tras una inocente apariencia cuantitativa."[viii] Lo singular, a
diferencia de lo individual, supone una operatoria de suplementa-
cién respecto de las referencias previas. Es decir, no es sin esas
referencias previas -en nuestro caso, deontoldgico-juridicas-,
pero tampoco se circunscribe a ellas.

En este sentido, la dimension clinica introduce una légica dis-
tinta. Ldgica del sujeto, que remite a una falta estructural. La
dimension clinica introduce una ética ligada a la prohibicién
fundante. Pero no decimos los enunciados que dan forma a esa
prohibicién; nos referimos a la légica que la prohibicion instau-
ra. En este punto, las formulaciones sobre la ética que estable-
cieran Freud y Lacan encuentran un punto de contacto[ix]. Se
trata de una ética ligada a la descompletud, ya sea en los
términos de la renuncia pulsional constitutiva de la condicion
humana, ya sea en términos de Deseo, en tanto concepto que
alude a la falta estructural. En ambos casos se trata de la
légica de la castracion, de una ética que se define en la relacion
con la hiancia en lo simbdlico.

Frente a la pretension totalizante del universo normativo, la
ética introduce una logica de destotalizacion. No se debe con-
fundir a la ética con el acatamiento automatico de las normas.
Tal posicion de obediencia configura una posicion moral que
se distingue entonces de la posicion ética ligada a la respon-
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sabilidad. La ética convoca al sujeto a responder singularmente;
pero no en el sentido de una ética individual, sino que nos
referimos a una ética sustentada en la logica de lo singular.
Desde esta perspectiva, debemos estar advertidos de que una
practica sostenida exclusivamente en la consideracion de las
regulaciones deontoldgicas y juridicas hace desvanecer la di-
mension del sujeto, velando la légica no-todo que le es consti-
tutiva. Introducir la dimensién clinica introduce, a su vez, la
perspectiva ética, poniendo a jugar la dimension del sujeto por
dos vias. Por una parte, insta a una relacién con el campo
normativo que no desconozca los principios que sustentan
nuestro quehacer, ligados fundamentalmente a los avatares
del sujeto sobre el que dirigimos nuestra practica. Por otra
parte, introduce la dimensién del sujeto en la via de las deci-
siones respecto de las referencias deontoldgico-juridicas, lo
cual se diferencia sustancialmente de la posicion de obediencia.
La via de la decision exige un gesto de suplementacion, por
definiciéon sustentado en la I6gica de la falta.

Se trata de propiciar el efecto sujeto para aquel sobre el que
dirigimos nuestra practica, aun cuando las condiciones nos
insten a incorporar en ella elementos del campo normativo.

BIBLIOGRAFIA

Degano, Jorge A. (1993). El Sujeto y la Ley y otros temas psicoldgico forenses.
Homo Sapiens, Rosario.

Freud, S.: (1913) Tétem y Tabu, Amorrortu editores, Buenos Aires.

Gerez Ambertin, Marta (comp.): (2006) Culpa, responsabilidad y castigo en
el discurso juridico y psicoanalitico. Volumen I. Editorial Letra Viva, Buenos
Aires.

Glasman, Sara: (2001) El juicio sobre nuestra accién. En Conjetural N° 37.
Nuevo Hacer. Grupo editor latinoamericano. Buenos Aires.

Guyomard, Patrick: (1999) El Deseo de Etica. Editorial Paidés. Buenos Aires.
(Le Désir d’éthique. Aubier, Paris, 1998)

Lacan, Jacques: (1988) Seminario 7. La ética del psicoandlisis (1959-1960).
Ediciones Paidés. Buenos Aires.

Michel Farifia, J. J.: (1997) Etica. Un horizonte en quiebra. Eudeba, Buenos
Aires.

Salomone, G. Z.; Dominguez, M. E.: (2006) La transmisién de la ética: clinica
y deontologia. Vol. I, Fundamentos, Letra Viva, Buenos Aires.

NOTAS

[i] Salomone, Gabriela Z.: (2002- continda). Proyecto de Tesis doctoral: Disefio
de hipertexto e hipermedia para la sistematizacion didactica de las cuestiones
éticas en la Psicologia Juridica.

[ii] Salomone, G: (2005). Las cuestiones éticas de la Psicologia en el ambito
Juridico. En Avances, nuevos desarrollos e integracion regional. Memorias
Xll Jornadas de Investigacion. Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos
Aires. Buenos Aires, Agosto de 2005. Tomo |l. Pag. 387-389.

[iii] Proyecto: Etica y Derechos Humanos: su articulacion ante los Nuevos
Dilemas de la Practica Profesional. (P005) UBACyT Programacién cientifica
2004-2007; y sus antecesores. Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos
Aires. Director: Prof. Lic. J. J. Farifia. 1992- continua.

[iv] Se analizan las caracteristicas generales de los cédigos deontoldgicos y
los problemas que acarrea su aplicaciéon en Salomone, G. Z. (2003). "Con-
sideraciones sobre la Etica profesional: dimension clinica y campo juridico-
normativo". XI Anuario de Investigaciones. Secretaria de Investigaciones.
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires.

[v] Cf. "Las cuestiones éticas de la Psicologia en el ambito juridico". En Avan-
ces, nuevos desarrollos e integracién regional. Memorias Xll Jornadas de
Investigacion. Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Agosto
de 2005. Tomo |l. Pag. 387-389.

[vi] Hemos trabajado la l6gica comln que organiza el discurso juridico y el
deontolégico en Salomone, G. Z.: "El consentimiento informado y la respon-
sabilidad: un problema ético" En Salud, educacion, justicia y trabajo. Aportes
de la Investigacion en Psicologia. Memorias de las X Jornadas de Investi-
gacion. Tomo lll. Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Agosto,
2003.

[vii] Cf. Salomone, G. Z.; Dominguez, M. E.: (2006) La transmision de la ética:
clinica y deontologia. Vol. I, Fundamentos, Letra Viva, Buenos Aires.

[viii] Lewkowicz, Ignacio. (1997) "Particular, Universal, Singular". En Michel
Farifia, J. J. : Etica. Un horizonte en quiebra. Eudeba, Buenos Aires.

[ix] Cf. Salomone, G. Z.: (2006) "El sujeto auténomo y la responsabilidad"”,
en La transmision de la ética: clinica y deontologia. Vol. |, Fundamentos. Op.
Cit.



ENTRE LA LEY Y LA PRACTICA:
LA ESCUELA Y LA INFANCIA INSTITUCIONALIZADA

Umansky, Moénica
UBACYT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

La siguiente presentacién se enmarca dentro del proyecto La
practica del psicologo forense con menores judicializados por
violencia familiar en el marco de la ley 24.417. Determinantes
institucionales, el cual incluye el plan de trabajo de una beca
estimulo: El derecho a la educacién primaria obligatoria de
menores judicializados por violencia familiar en el marco de la
ley 24.417. La indagacion implicé entrevistas a diferentes acto-
res que poseen asu cargo la educacion de nifios institucionaliza-
dos que concurren a escuelas del distrito escolar 6. El analisis
del material ha revelado un enfrentamiento entre el discurso
instituido a través de la ley y las practicas instituidas por las
costumbres, lo cual generaria unalimitacion en las posibilidades
de escolarizacion de dichos nifios, provocando una vulneracion
del derecho a la educacion. Esta polarizacion entre la ley y las
costumbres podria ser pensada como un reflejo de los diversos
paradigmas acerca de la infancia: el de la ley que ubica al nifio
en tanto sujeto de derecho y el de la costumbre que lo ubica
como objeto de intervencion.

Palabras clave
Ley Practica Educacién Infancia

ABSTRACT

BETWEEN LAW AND PRACTICE:

THE SCHOOL AND INSTITUTIONALIZED CHILDHOOD

The next presentation is contemplated in the project: The prac-
tice of the forestic psychologist with minors judged by familiar
violence of law 24.417. Institutional Determinants, which in-
cludes the work project of a beca estimulo: The right of obliga-
tory primary education of trialed minors for family violence
within the law 24.447. The research implicates interviews to
different actors who have in charged the education of the
institutionalized children who assisted to schools in the sixth
scholar district. The analysis of the material has revealed a
confrontation between the "lecture" established law and the
practice established customs, which could generate a limitation
of the scholarship possibilities of those children, producing a
violation of the educational right. This confrontation between
the law and the customs could be thought as a reflection of the
different childhood paradigms: while the law locates the child
as a subject of the law and the custom locates it as object of
intervention.

Key words
Law Practical Education Childhood

"Ameérica latina tiene una larga tradicion de desencuentros
entre la palabra y el acto, entre el discurso y los hechos, entre
la realidad oficial y la realidad real".

Eduardo Galeano

El presente trabajo forma parte de las tareas propuestas para
el desarrollo de una beca estimulo ligada al proyecto UBACyT
P001 2004/07: La practica del psicélogo forense con menores
judicializados por violencia familiar en el marco de la ley 24.417.
Determinantes institucionales. La tematica se aborda desde
una perspectiva integral que contempla aportes de diversas
disciplinas, tales como: psicologia, antropologia, sociologia y
derecho. El objetivo de trabajo de la beca estimulo es establecer
de qué manera se efectiviza el derecho a la educaciéon en la
in-fancia institucionalizada, a partir de ciertas determinantes
institucionales que facilitan, limitan y/o vulneran el derecho a la
educacion -planteado en la Convencion Internacional de los De-
rechos del Nifio, ratificada por el Estado Argentino en 1990-,
en nifios y nifias que han sido institucionalizados como medida
cautelar y que se encuentran amparados entre otras por las
leyes 24417 de proteccion contra la violencia familiar y la ley
1420 que establece la instruccion primaria obligatoria, gratuita
y gradual.

Los nifios que han sido considerados en situacion de abandono
o riesgo moral y/o material, son retirados del nucleo familiar y de
la comunidad de origen e incorporados -entre otras opciones- al
Programa de Atencion para Nifias y Nifios en hogares conviven-
ciales pertenecientes a organizaciones no gubernamentales
conveniadas con el Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia o el Consejo de Nifas, Nifios y Adolescentes del Go-
bierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La incorpora-
cion de los nifios en dichas instituciones, implica la instauracion
de todas aquellas estrategias necesarias para el fortalecimiento
de la infancia, entre las que debe incluirse su incorporacion al
sistema educativo.

Se ha estimado la necesidad de implementar una modalidad
de investigacion de indole cualitativa. Asi mismo, al desarrollar-
se la tarea en el campo de las ciencias sociales, cabe sostener
que el disefo propuesto es de caracter cuasi-experimental no
existiendo un control absoluto de la multiplicidad de las varia-
bles en interjuego. Asimismo, se ha considerado la subjetividad
del investigador en el proceso, recurriendo a tal fin al analisis
de la implicacion propuesto por Lourau (1994) el cual se en-
cuentra intimamente relacionado con lo que ha sido denomi-
nado como metodologia reflexiva (Guber; 2001).

El soporte técnico utilizado esta constituido por entrevistas
semidirigidas. En esta oportunidad se trabajé en funcion del
material relevado por medio de entrevistas a: la directora de un
centro comunitario donde concurren los nifios a la salida de
diversas escuelas del distrito escolar 6; a la maestra a cargo
de un grado de nivelacion que funcionaba momentaneamente
en dicho centro comunitario; a una trabajadora social de la co-
misién de prevencion SIDA que trabaja con familias afectadas
y su vinculacion con una de las escuelas del distrito, a una
orientadora educacional; a la directora de uno de los hogares
donde habitan los nifios; a una vicedirectora y un maestro de
una escuela del distrito. Todos los entrevistados trabajan con
nifios institucionalizados que concurren a la escuela primaria
publica.
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DESDE LO JURIDICO:

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, adoptada
y proclamada por la Resolucién de la Asamblea General de las
Naciones Unidas en diciembre de 1948, en su articulo 26, es-
tablece que: toda persona tiene derecho a la educacién y que
ésta debe ser gratuita y obligatoria (al menos la elemental).
La Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio, que
fue adoptada por la Asamblea de las Naciones Unidas en no-
viembre de 1989 y ratificada por el Congreso Argentino institu-
yéndola como ley 23.849 en 1990, y finalmente incorporada al
articulo 75 de la nueva Constitucion de la Nacion Argentina por
la Convencion Constituyente en 1994, tiene en cuenta en parti-
cular la obligatoriedad de la ensefianza en el articulo 28. En él
se hace referencia, entre otras cosas, a que para que se pueda
ejercer progresivamente y en condiciones de igualdad de posi-
bilidades el derecho a la educacion, los Estados Partes de-
beran implantar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita
para todos, fomentar el desarrollo de la ensefianza secundaria
y hacer la ensefianza superior accesible a todos, segun la ca-
pacidad. Para ello se deberan adoptar las medidas necesarias
para fomentar la asistencia regular a las escuelas, reducir las
tasas de desercion escolar y administrar la disciplina escolar
de modo compatible con la dignidad humana del nifio.

En la Constitucién de la Ciudad de Buenos Aires se establece
que la Ciudad reconoce y garantiza un sistema educativo ins-
pirado en los principios de la libertad, la ética y la solidaridad,
tendiente a un desarrollo integral de la persona en una sociedad
justa y democrética. Asegura la igualdad de oportunidades y
posibilidades para el acceso, permanencia, reinsercion y egre-
so del sistema educativo. Respeta el derecho individual de los
educandos, de los padres o tutores, a la eleccion de la orienta-
cion educativa seguin sus convicciones y preferencias. Promueve
el mas alto nivel de calidad de la ensefianza y asegura politicas
sociales complementarias que posibiliten el efectivo ejercicio
de aquellos derechos.

A su vez, por medio de la ley 114, el Gobierno de la Ciudad se
compromete a implementar medidas tales como el acceso
gratuito a los establecimientos educativos de todos los niveles,
la prestacion del servicio en todos los barrios, etc. (articulo 29).
El desarrollo de un nuevo programa Puentes Escolares: opor-
tunidades educativas para chicos y chicas en situacién de
calle, es un Programa orientado a tender "puentes" entre los
chicos y chicas en situacion de calle y los procesos de escolariza-
cién. De este modo, se propone ampliar los espacios brindados
por la escolaridad publica, reconociendo tanto la necesidad de
promover el derecho a la educacion de todos los chicos y las
chicas como de extender las propuestas educativas a los
lugares donde actualmente no llega.[1]

¢QUE SUCEDE EN LA PRACTICA?:

Del analisis de las entrevistas podemos ver que la institucio-
nalizacién funciona como un estigma, imaginario social que
preexiste mas alla de la singularidad de cada nifio. La directora
de un hogar dice: (...) hay una estigmacién muy grande con
respecto a los chicos de hogar, y es por este motivo que a la
hora de inscribir a los nifios, no los anotan a todos juntos, sino
que los distribuyen en las escuelas del barrio a pesar de las
dificultades que esto les genera (para llevarlos y traerlos, para
concurrir a las reuniones, etc.). La trabajadora social ha comen-
tado que frente a situaciones en las cuales por diversos moti-
vos, los padres no se ocupan de los nifios (...) es una demanda
de la escuela que el chico vaya a un hogar, si bien después,
una vez que esta en la escuela también tiene el estigma de
que es un chico del hogar. La directora del Centro Comunitario
opina respecto de esta infancia: (...) aprender, poder pueden
(...) les cuesta mucho, el problema es que tienen otro problema
de fondo. Ellos estan pululando en la sociedad son discrimi-
nados por todo el mundo, por los grandes, por los otros chicos
incluso. Al respecto puede tomarse como ejemplo una practica
corriente en las escuelas: la aplicacion de horario reducido. El
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maestro consideraque enelcasodelos nifiosinstitucionalizados
(...) su implementacién al segundo dia es condenarlos ya a la
diferencia. Dicha practica en términos generales, se asienta
sobre diversos imaginarios sociales de la escuela acerca del
comportamiento de los chicos de hogar. La escuela entiende
que estos nifios no toleran toda la jornada escolar, cuando es
la escuela la que no sobrelleva a estos nifios, es decir, las
resistencias se encuentran dentro mismo de la institucién. La
directora refuerza esta afirmacion con el relato del caso de un
nifo de diez afios, huérfano, analfabeto, sin documentos, que
se acerco a la escuela porque queria estudiar (...) Los maestros
en general no lo aceptaron, nadie lo quiso tomar, sélo la maes-
tra de 6to. Segun la orientadora escolar (...) depende mucho
de los maestros, hay maestros que logran maravillas con estos
chicos.

Segun Goffman (2003), es el medio social el que establece
cuadles son los atributos que permiten categorizar a las perso-
nas. Al encontrarnos con un extrafio, las primeras apariencias
nos permiten ubicarlo en determinada categoria segun cudles
sean sus atributos personales. Si este extraio, es duefio de un
atributo que lo vuelve diferente de los demas de una manera
mas desvalorizada, deja de ser una persona normal y pasa a
ser visto como un ser descarriado y menospreciado. Un atribu-
to de esta naturaleza es un estigma, en especial cuando él [el
estigma] produce en los demas, a modo de efecto, un descré-
dito amplio.[2] Lo que caracteriza la situacion vital del nifio
estigmatizado tiene que ver con la aceptacion: Las personas
que tienen trato con él [el nifio], no logran brindarle el respeto
y la consideracion que los aspectos no contaminados de su
identidad social habian hecho prever y que él habia previsto
recibir; se hace eco del rechazo cuando descubre que algunos
de sus atributos lo justifica.[3] El nifio toma como propio aquel
atributo que le adjudican y lo convierte en un autoestigma.[4]
Puede relacionarse este estigma con ciertas caracteristicas de
personalidad que aparecen en los nifios institucionalizados,
como por ejemplo utilizar su estigma para obtener beneficios
secundarios como excusa por la falta de éxito que padecen a
causa de otras razones.[5] Los entrevistados han referido: {(...)
todo lo que es sacarte una cuenta, ventajearte, negociarte algo,
al toque; (...) jugamos a las cartas, me hacia unas trampas y
unas cosas impresionantes; (...) se nota que él se siente diferen-
te a los deméas. A veces para mejor y a veces para peor, porque
a veces lo utiliza en su favor, como todo, manipulando un poco.
La habilidad para sacar ventajas es un aspecto de lo que
Winnicott (1991) llama conducta antisocial. Cuando un nifio es
deprivado de ciertas caracteristicas esenciales de la vida
hogarefia, manifiesta una conducta antisocial, sin que por ello
sea considerada como un diagnéstico correspondiente a una
estructura psiquica particular. Hablar de de-privacion, implica
que los nifios han tenido efectivamente algun tipo de buena
experienciatempranay que ésta se haperdido. La consecuencia
es que el nifio aprende a percibir que la causa se encuentra en
el ambiente. Desarrolla entonces una capacidad exagerada de
causar fastidio que se caracteriza por dos orientaciones, el ro-
bo y la destructividad. Mediante la primera, el nifio busca recu-
perar el objeto perdido, y mediante la segunda, busca (...) e/
grado de estabilidad ambiental capaz de resistir la tensién pro-
vocada por su conducta impulsiva.[6] Un alumno de primer
grado, que vive en un hogar, explota esta capacidad que tienen
sus sintomas de causar fastidio, para obtener algun tipo de
beneficio, como por ejemplo, ir a la bandera a pesar de no
haberse portado bien: dice el maestro (...) los lunes los que se
portaron bien van a la bandera y él quiere ir a la bandera siempre.
Y se arma una problematica dificil porque o iba a la bandera o
armaba un escandalo. Entonces hasta dénde poder mandarlo
a la bandera teniendo en cuenta que en esos accesos de furia
se acaba la clase, no sélo para él sino también para los demas.
La deprivacion original ocurre en el nifio en el momento en que
aun no se han fusionado las tendencias libidinales y agresivas
y la tendencia antisocial implica una actitud esperanzada.



Cuando se incorpora a un nuevo contexto, como sucede cuan-
do inicia la escolaridad, debemos ir al encuentro de ese mo-
mento de esperanza y estar a la altura de él.[7] El estigma que
portan estos nifios no sélo remite a la institucionalizacion, sino
que muestra otra cara, como producto de la propia historia
personal, pero esa, esa es otra historia.

CONCLUSIONES

Surge del analisis del material relevado que existe una oposi-
cién entre el discurso instituido a través de la ley y las practicas
instituidas por las costumbres. Dicha dificultad genera una li-
mitacion a las posibilidades de escolarizacion de los nifios
institucionalizados provocando una vulneracion del derecho a
la educacion. Esta polarizacion entre la ley y las costumbres
podria ser pensada como un reflejo de los diversos paradigmas
acerca de la infancia: el de la ley que ubica al nifio en tanto
sujeto de derecho y el de la costumbre que lo ubica como
objeto de intervencion limitando también las posibilidades de
escolarizacion. Esta colaboracion intenta propiciar un espacio
de reflexién-accion que posibilite reducir esta distancia.
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DEL ENUNCIADO A LA PRACTICA
DEL DERECHO A LA EDUCACION

Umansky, Monica; Linari, Anabela
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este escrito se desarrolla dentro del marco del proyecto de in-
vestigacion UBACyT 2004/07 La practica del psicologo forense
con menores judicializados por violencia familiar en el marco
de la ley 24.417. Determinantes Institucionales. Su objetivo es
plantear una lectura posible de los discursos que sostienen el
derecho a la educacion en relacion a nifios judicializados, fo-
calizando en la construccion del éxito o fracaso escolar. La
enunciacion del derecho a la educacion, adquiere distintas
significaciones a las prescriptas en la ley segun las practicas
llevadas a cabo por los distintos sujetos sociales y los diferen-
tes contextos que involucran. A nivel enunciativo estas legisla-
ciones se presentaron como la posibilidad de construir un
Unico circuito donde podria distribuirse a la nifiez, o mas bien
un Unico espacio donde la gratuidad y la obligacién reuniria sin
diferencias a todo el sujeto infancia. Pero, en la practica, se
genera una brecha entre dos circuitos, el primero, compuesto
por la familia bien constituida y la educacién obligatoria que
define la dimensién de la infancia normal y el otro, asociado a
la desviacioén y a lo patoldgico.

Palabras clave
Ley Infancia Educacion Familia

ABSTRACT

FROM ENUNCIATION TO PRACTICE OF THE RIGHT

OF EDUCATION

This writing is developed within the frame of the project of in-
vestigation UBACyT 2004/07: the practice of the forestic psy-
chologist with minors judged by familiar violence of law 24.417.
Institutional Determinants. Its objective is to raise a possible
reading of the speeches that maintain the right to the education
in relation to judged children, focusing in the construction of the
success or scholastic failure. The enunciation of the right to the
education, acquires different meanings from the prescriptions
of the law according to practices carried out by different social
subjects and the different contexts where they are involve. At
declarative level these legislations appeared like the possibility
of constructing an only circuit where the childhood could be
distributed, or rather an only space where the gratuity and the
obligation would reunite without differences to all the subject.
But, actually, a breach between two circuits is generated, first,
made up of the affluent family constituted and the obligatory
education that it defines the dimension of the normal childhood
and the other, associated to the deviation and the pathological
thing

Key words
Law Childhood Education Family
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Este escrito se desarrolla dentro del marco del proyecto de
investigacion UBACyT 2004/07 La practica del psicologo foren-
se con menores judicializados por violencia familiar en el marco
de la ley 24.417. Determinantes Institucionales. Su objetivo es
plantear una lectura posible acerca de los discursos que
sostienen el derecho a la educacion en relacién a nifios judicia-
lizados, tomando como mecanismo de inclusion/exclusion: la
construccion del éxito o fracaso escolar.

La indagacion realizada, de caracter cualitativo, se valié de téc-
nicas de entrevistas semidirijidas, observacion y rastreo biblio-
grafico. Fueron entrevistados docentes a cargo de la educacion
de nifios institucionalizados que concurren a escuelas del distrito
escolar 6 de la Ciudad de Buenos Aires; y psicologos y trabaja-
dores sociales que operan dentro del Programa de Atencion para
Nifias y Nifios en Hogares pertenecientes a O.N.G. conveniadas
con el Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia o el
Consejo de Nifas, Nifios y Adolescentes del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

RESENA CONCEPTUAL

Entendemos a la comunicacion desde una perspectiva rela-
cional, la comunicacion es, sobre todo y antes que nada, una
relacion que necesariamente requiere e implica la participacion
de al menos dos sujetos (personas, colectivos o entidades)
involucrados (Pinilla, 1993). En esta interaccion se tienen en
cuenta los distintos factores sociohistéricos de contexto y tam-
bién las representaciones sociales que atraviesan y constituyen
a los diferentes sujetos sociales.

Utilizamos la concepcién de sujeto de C. Castoriadis (1998),
fabricado socialmente pero que a su vez, aporta a la sociedad
su creatividad a través de su imaginario radical. Las representa-
ciones sociales son vistas como constituciones -y constitutivas-
de las préacticas y a su vez como formadoras de los distintos
sujetos sociales. Por su parte las ideologias (Althusser, 1970)
refieren a los sistemas de representaciones que operan como
visiones parciales que pretenden explicar alguna dimension de
una totalidad social. Todas las representaciones que se fa-
brican en las practicas de los sujetos sociales (y por las que
son constituidos) no son ideologias. Estas se instituyen como
tales cuando se presentan como la posibilidad de construir a la
comunidad como un todo coherente [generando como efecto
ideoldgico] la creencia en que hay un ordenamiento social parti-
cular que aportara el cierre y la transparencia de la comunidad
(Laclau,1996 y 1998). Pensandolo en términos del paradigma
de la educacioén general obligatoria, éste puede verse como la
construccion de una ideologia social en tanto que desde su
establecimiento se presentd como encarnando la plenitud del
principio puro y Unico de la educacion.

LA PALABRA ESCRITA DEL DERECHO A LA EDUCACION
En 1789 puede ubicarse el nacimiento de este derecho. Casi
todas las propuestas educativas del periodo revolucionario fran-
cés contenian clausulas especificas acerca de la escolarizacion
infantil desde temprana edad y marcaban la responsabilidad
del Estado al respecto. Dentro del horizonte de la democracia
liberal, en un doble movimiento, los Estados nacionales moder-
nos fueron construyendo por un lado una categoria social: el
nifo como objeto de la instruccidon elemental obligatoria y, por
otro, definiendo un espacio legitimo de intervencion sobre la
infancia en la esfera privada, al reservarse la coercién para



hacer cumplir la obligatoriedad escolar. Los dos circuitos princi-
pales en los que pasé a distribuirse la infancia, (hoy en dia
vigentes), datan ya de fines del siglo XIX y la primera década
del siglo XX, periodo en el cual los nifios en la calle generaron
por primera vez preocupacion. Estos son, siguiendo a J. Rios
yA. M. Talak[1] el de la familia-escuela y el de |a calle. El primer
circuito, compuesto por la familia bien constituida y la educacion
obligatoria define la dimensién de la infancia normal. El otro
circuito asociado a la desviacion y a lo patolégico, fue (y con-
tinua siendo) objeto de instituciones y practicas para encauzar
a la infancia.

Las legislaciones prescritas sobre la educacion obligatoria y
gratuita se presentaron como la posibilidad de unir estos 2 cir-
cuitos: la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
establece que toda persona tiene derecho a la educacién y que
ésta debe ser gratuita y obligatoria. Se enuncia una propuesta
inclusiva utilizando el concepto despolitizado de persona que
abarca todo ser humano, sea nifio o adulto. Por su parte, la
Convencién Internacional sobre los derechos del Nifio, tiene en
cuenta en particular la obligatoriedad de la ensefianza haciendo
referencia, entre otras cosas, a que para que se pueda ejercer
progresivamente y en condiciones de igualdad de posibilidades
el derecho a la educacion, los Estados Partes deberan implantar
la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos. A su
vez, por medio de la ley 114, el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires se compromete a implementar medidas tales como el
acceso gratuito a los establecimientos educativos de todos los
niveles, la prestacion del servicio en todos los barrios, etc. Re-
cientemente la ley 26061, establece que la infancia tiene dere-
cho ala educacion publica y gratuita, atendiendo a su desarrollo
integral, su preparacion para el ejercicio de la ciudadania, su
formacion para la convivencia democratica y el trabajo, respetan-
do su identidad cultural y lengua de origen, su libertad de crea-
cion y el desarrollo maximo de sus competencias individuales;
fortaleciendo los valores de solidaridad, respeto por los dere-
chos humanos, tolerancia, identidad cultural y conservacion del
ambiente. Por ninguna causa se podra restringir el acceso a la
educacion debiendo entregar la certificacion o diploma corres-
pondiente. También establece que la educacion publica sera
gratuita en todos los servicios estatales, niveles y regimenes
especiales, de conformidad con lo establecido en el ordena-
miento juridico vigente.

EN LA CULTURA ESCOLAR EL ALUMNO TIENE SU OFICIO
Para el analisis del material recabado, a fin de observar uno de
los aspectos que operan como mecanismos de inclusién/ex-
clusion: la construccion del éxito o fracaso escolar. Se trabajo
con la categoria oficio de alumno. Esta supone el aprendizaje
de habilidades y destrezas que van mas alla de los contenidos
curriculares educativos. Ser un alumno exitoso en la escuela
(Perrenoud, 1996) para los adultos, supone alcanzar un deter-
minado nivel de excelencia escolar. En el caso de los nifos,
tanto padres como maestros aspiran a la excelencia escolar
por si misma o como indicador del éxito escolar que garantizara
el éxito tanto profesional como social. De esta manera, la ex-
celencia en la escuela no es un ideal que se le propone a los
alumnos donde cada uno es libre para tender o no hacia él. La
norma de excelencia constituye una norma en el sentido mas
fuerte del término porque es una de las formas mas sometidas
a coaccion social. El trabajo escolar pasa a ser una actividad a
la vez impuesta por el hecho de la autoridad del maestro, y
evaluada en virtud de las normas de excelencia.[2] El juicio de
excelencia escolar depende del caracter obligatorio de la esco-
larizacién, que es impuesto por ley. La funcion explicita de la
evaluacion formal es determinar el grado de dominio del curri-
culum, Perrenoud (1996) distingue tres: El formal que refiere a
los objetivos contenidos en el plan de estudios que proporcionan
la trama a partir de la cual los maestros elaboran un tejido
compacto de nociones, esquemas, informaciones, métodos,
cédigos, reglas, que trataran de inculcar.[3] El real que remite

a lo que el maestro hace efectivamente con sus alumnos, no
s6lo como una interpretacion del curriculum formal sino como
una transposicion pragmatica: El curriculum formal es una
imagen de la cultura digna de trasmitirse y el real es un conjunto
de experiencias, tareas, actividades, que originan o se supone
han de originar los aprendizajes.[4] El ministro de educacion,
Dr. Filmus (1996) manifiesta: La escuela no transmite solo co-
nocimientos: transmite valores de cémo hay que ser y crea un
espacio donde los diferentes nos encontramos, discutimos y
dialogamosl5]. ¢ Qué es lo que efectivamente aprende un nifio
en una escuela? Esto tiene que ver con el tercer tipo de curri-
culum que es el oculto, lo no dicho, lo que se ensefia en la es-
cuela y no estéa explicitado en el curriculum formal. Refiere a lo
mas recondito de los procesos y tiene que ver con los habitos
que se van internalizando: Formar fila, tomar distancia, esfor-
zarse, perseverar, limpieza, orden y respeto a los demas, etc.
No se trata sélo de un curriculum moral idealizado sino que se
refiere a las condiciones y rutinas de la vida escolar que origi-
nan regularmente aprendizajes ignorados, ajenos a lo que la
escuela conoce y declara querer favorecer. Alumno exitoso es
aquel capaz de comprender cual es este curriculum oculto.

EL NINO JUDICIALIZADO EN LA ESCUELA

Podemos observar dos rasgos que se manifiestan recurrente-
mente en las entrevistas y que construyen al sujeto infantil
judicializado:

1. La desintegracion familiar da por supuesto un sujeto sin
normas. -No tienen nadie que les diga lo que tienen que hacer,
y adaptarse a un grupo que acata normas, es dificil, entonces
es0 provoca cortocircuito; y son muy pocos los que se pueden
integrar y eso lleva un trabajo muy largo. -Hay médulos, los
moédulos se deben respetar, no pueden ir al bafio cuando se
les dalagana, ese tipo de cosas que ellos estan acostumbrados
a hacer.

2. La desintegracion familiar también da por supuesto un sujeto
con problemas de integracion: -Uno de los graves problemas
de estos chicos en general, en las escuelas, es cuando no se
sienten que forman parte de la escuela (...) estos chicos han
vivido una profunda marginacion y un profundo abandono; la
escuela sigue marginandolos y abandonandolos, les cuesta
mucho integrarse, porque tienen una vida que no tienen nadie
que los mande, (...) a los otros les cuesta aceptarlos. En el
casode B..., primero estaba todo bien, pero luego se arruinaba.
Hay mucha violencia, estos chicos son muy agresivos, jtam-
bién, tienen tanta carga que soportar!

3. También se puede observar un tercer rasgo que ubica al
sujeto infantil judicializado dentro de los parametros del sujeto
infancia normal y se relaciona con sus capacidades cognitivas
para responder al curriculum formal (y real): -Los chicos pue-
den aprender todos, tenés que buscar otras estrategias que
tienen que ver con sus posibilidades de atencién, cada chico
es un mundo, y no sé si tiene que ver con la judicializacion. -
Aprender, poder pueden (...), el problema es que tienen otro
problema de fondo.

Algunas diferencias aparecen entre estos dos sujetos respeto
al aprendizaje del curriculum formal (y real): La facilidad para
aprender principalmente matematicas (en detrimento de la
escritura), rasgo que aparece asociado a la madurez y la avi-
vada que da la situacion de calle: -Ellos matematicas, el dinero,
lo saben manejar muy bien, en cambio lo que es el lenguaje
escrito tienen muchisima dificultad. -Matematica les resulta fa-
cil, y lo que les resulta mas dificil es la escritura, pero no leer
eh, esto de poner en palabras.

Los dos primeros rasgos mencionados del sujeto infantil judi-
cializado (ambos estrechamente emparentados) se relacionan
con el cumplimiento del curriculum oculto, con las habilidades
para aprender el oficio de ser alumno, cumpliendo las obliga-
ciones no explicitas que demanda el derecho a la educacion.
Ahora bien estas representaciones del sujeto infantil judiciali-
zado, donde estos rasgos operan como estigma, lo posicionan
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respecto al éxito y fracaso escolar precisamente en este ultimo
término del binomio.

CONCLUSIONES

La enunciacion del derecho a la educacion, adquiere distintas
significaciones a las prescriptas en la ley segun las practicas
llevadas a cabo por los distintos sujetos sociales y los diferentes
contextos que involucran. Anivel enunciativo estas legislaciones
se presentaron como la posibilidad de construir un Unico cir-
cuito donde podria distribuirse a la nifiez, o mas bien un Unico
espacio donde la gratuidad y la obligacién reuniria sin diferen-
cias a todo el sujeto infancia. Pero, en la practica, la brecha
entre los dos circuitos anteriormente sefalados, el primero,
compuesto por la familia bien constituida y la educacién obliga-
toria que define la dimension de la infancia normal y el otro cir-
cuito asociado a la desviacion y a lo patoldgico, sigue presente
aun. En este sentido, uno de los mecanismos contemplados
en este trabajo, la construccién del éxito y fracaso escolar por
parte de las instituciones educativas que encarnan las legisla-
ciones mencionadas, contribuye a esta division y, mas aun, a
la exclusion de un sector del sujeto infancia. Del analisis del
aprendizaje del oficio de alumno, familia bien constituida y edu-
cacion obligatoria parecieran presentarse como los dos términos
necesarios para la plenarealizacién del derecho a la educacion.
Por el contrario, judicializacion y ausencia de familia, impedirian
en los nifos gozar plenamente de este derecho.
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LA PRISION. UNA DE LAS
VESTIDURAS DE LA MUERTE

Massa, Maria
Centro Asistencial FUBA XXII. Argentina

RESUMEN

La estructura pandptica del encierro no es arquitecténica. La
mirada del carcelero, como metafora de la institucion total re-
gula los vinculos que se establecen. La condicion de SER un
preso, determina una forma de vida en la que nada se espera.
En el encierro, la subjetividad en su dimensién yoica, atraviesa
los avatares de una vida privada de la libertad. Esta situacion
produce efectos en las relaciones dentro de la institucion total
(autoridades, profesionales, pares). En la salud fisica y psiquica.
En la disolucion de los lazos sociales con el exterior. Pero tam-
bién produce efectos en la dimensién de la subjetividad que lo
constituye como humano, al no poder habitar entre las coorde-
nadas de espacio y tiempo de la metonimia del deseo. SER
preso, coagula el sin sentido de una vida alienada en el Otro a
partir de una demanda, mortifera en tanto delincuente nombra
toda la existencia. La exigencia pulsional prevalece (;es posi-
ble?) al servicio de Thanatos. Las vestiduras amorosas dejan
al descubierto lo que la seduccién vela del objeto. El presente
trabajo es una lectura sintomatica sobre un trabajo de campo
que hicieron internos de una carcel.

Palabras clave
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ABSTRACT

THE PRISON. A WAY OF DEATH

The panoptica structure of the confinement is not architectonic.
The glance of the jailer, as metaphor of the total institution reg-
ulates the bonds that settle down. The condition FOR BEING a
prisoner, determines a life form in which nothing is expected. In
the confinement, the subjectivity in its yoica dimension, crosses
the ups and downs of a deprived life of the freedom. This situ-
ation produces effects in the relations within the total institution
(authorities, professionals, pairs). Also in the physical and
psychic health. In the dissolution of the social strokes with the
outside too. But also it produces effects in the dimension of the
subjectivity that constitutes it like human, when not being able
to inhabit between the coordinates of space and time of the
metonimia of desire. TO BE a prisoner, coagulates the non-
sense of the life in the "Other" from a deadly demand, due to to
be a delinquent names all the existence. The pulsional exigency
prevails (¢ is it possible?) to the service of Thanatos. There is
no place to the Eros. The present work is a symptomatic read-
ing on a work of field that made some prisoners - students of a
jail.

Key words
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LA PRACTICA FORENSE EN EL GABINETE PERICIAL
DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA -UBA. ACERCA DE LA
SISTEMATIZACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

De la Iglesia Matilde; Caputo, Marcelo Carlos; Garcia, Ariana; Martinez, David; Hidalgo, Valeria Susana

UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El objetivo del péster es presentar las herramientas disefiadas
para la sistematizacion y procesamiento de la informacion
documental que se relevara en el estudio de la practica del
psicologo forense en el Gabinete Pericial de la Facultad de
Psicologia -UBA- (1989-2005). Dicho gabinete se crea dentro
de un Programa de Accion Comunitaria, Secretaria de Exten-
sion Universitaria, Facultad de Psicologia -UBA-. Brinda aseso-
ramiento a la Justicia Nacional y Provincial en sus diversos
fueros (Penal, Civil, Contencioso Administrativo, Laboral, etc.)
y en los casos en los que se necesita la intervencion de un pe-
rito psicologo. Asimismo, se ha constituido como érgano con-
sultor, siendo solicitada su intervencion en pericias practicas y
tedricas. A pesar de llevar adelante una importante tarea con
repercusion en el conjunto social no se ha encontrado docu-
mentacion que de cuenta de la actividad que alli se realiza, ni
de los procedimientos que se implementan, ni estadisticas de
la casuistica; lo cual implica un déficit en la posibilidad de
transmision de la experiencia a la comunidad cientifica en
particular y a la comunidad en general. Dicho déficit delimita la
necesidad de recuperar la historia de esta entidad y sistematizar
su practica.

Palabras clave
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ABSTRACT

THE FORENSIC PSYCHOLOGY PRACTICE IN

THE EXPERTISE OFFICE OF THE UNIVERSITY OF
PSYCHOLOGY - UBA (1989-2005). ABOUT THE
SYSTEMATIZATION AND THE DATA PROCESSING

His poster purpose is to show the designed tools for the sys-
tematization and data processing of the documented information
that will be relieved in the study of the forensic psychology
practice in the Expertise Office of the University of Psychology
- UBA (1989-2005). This office was found as part of the Com-
munity Action Program of the University Extension Secretary,
University of Psychology, UBA. It gives advice to the National
and Provincial Justice in different departments and in the cases
where a psychology expertise is required. Also, it has been
created as a consultant office, been require its intervention in
practical expertise and theoretical expertise. Although the im-
portance of this office work, there is no documentation or
statistics that could allow people to know and learn about what
has been made since it was created. This situation cause a
lack in the possibility of transmits the experience neither to the
scientific community in particular nor the community in general.
This lack of experiences transmitted, require the recover of this
entity history and its practice systematization.

Key words
Psychology Forensic Practice Expertise

La indagacion preliminar acerca del Gabinete Pericial de la
Facultad de Psicologia -UBA- implicé un rastreo documental y
bibliografico que arrojo6 como resultado la ausencia de
documentacion sistematizada que diera cuenta de la actividad
que se realizd y se realiza en el gabinete, de los procedimientos
que se implementan y de la ausencia de estadisticas de la
casuistica, lo cual implica un déficit en la posibilidad de
transmision de la experiencia adquirida a la comunidad
cientifica en particular y a la comunidad en general. Dicho
déficit delimita la necesidad de recuperar la historia de esta
entidad y sistematizar su practica.

Partiendo del supuesto de que la practica del psicélogo forense
en el gabinete pericial de la Facultad de Psicologia -UBA-, no
constituye un hecho social homogéneo, se implementara una
modalidad de abordaje, que alejada de modelos deterministas
lineales y disyuntivos, facilite una interrogacion activa de la
complejidad de las relaciones humanas e institucionales en
interjuego.

Inicialmente la propuesta de trabajo implicara efectuar:

* Una descripcion y analisis de los circuitos formales y no-
formales de informacion.

* Una descripcion de las metodologias de registro.

* Una descripcion de las modalidades de distribucion de la in-
formacion.

En relacion a la muestra, la misma sera intencional, y estara

integrada a partir de diversos subconjuntos relevantes:

* Profesionales que integran y/o han integrado el gabinete.

« Otros profesionales (abogados, jueces, trabajadores sociales,
médicos legistas) y no profesionales que desempefian sus
practicas en los puntos de entrecruzamiento del derecho y la
psicologia juridica focalizados en la practica forense.

« Casuistica del gabinete pericial de la Facultad de Psicologia
-UBA.

» Expedientes judiciales en los que se trabajara desde el gabi-
nete pericial.

* Documentos institucionales.

Respecto de la mencionada documentacion:

* Se seleccionaran los documentos mas relevantes para su di-
gitalizacion.

+ Se sistematizaran los intercambios de informacién intra e inter
instituciones.

* Se procedera a la realizacion de estadisticas de la casuistica.

* Parte de los datos relevados seran procesados estadistica-
mente mediante el uso de aplicaciones informaticas como
SPSS V.13.0 y Microsoft Access 2003.

Se tendran en cuenta los siguientes indicadores:

* Frecuencia de casos por series de tiempo.

* Frecuencia de casos segun variables demograficas del peri-
tazo.

* Frecuencia de casos segun caracteristicas de la litis.

+ Indices (de impugnaciones, por profesional, etc.)

« Tiempo medio de trabajo por pericia.
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Cabe sefialar que dado el nivel de complejidad discursiva y
practica de la psicologia juridica, asi como la dinamica institu-
cional en la que se despliega, la modalidad de investigacion
propuesta es cualitativa aunque incluya la implementacion de
técnicas cuantitativas.

Teniendo en cuenta que las perspectivas y abordajes formula-
dos, asi como también el objeto de estudio, constituyen un
area de vacancia en el campo de investigacion cientifica de la
psicologia juridica. Todos los esfuerzos destinados a explorar
la practica de la misma contribuiran a consolidar tanto su
identidad como su desarrollo futuro.
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EVALUACION DE LA COMUNICACION
EN LESIONADOS DERECHOS: ADAPTACION AL
ESPANOL DE LA BATERIA DE MONTREAL

Abusamra, Valeria; Martinez Cuitifio, Macarena; Molina, Guadalupe; Ferreres, Aldo
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires. Hospital Eva Perén - San Martin, Provincia de Buenos Aires

RESUMEN

Distintos estudios han demostrado que el hemisferio derecho
esta comprometido en la regulacion de la dimension pragmatica
de la comunicacion verbal (Joanette y Goulet, 1991; Champagne
y cols., 2005; Jaichenco, Abusamra y Molina, 2004). Una lesion
en este hemisferio puede producir, en consecuencia, alteracio-
nes que alcanzan no solo aspectos pragmaticos, sino también
del orden de lo discursivo, de lo Iéxico-semantico y de lo proso-
dico. Con el propésito de cubrir la vacante que genera la falta
de una herramienta de evaluacion adecuada que contemple
los procesos afectados en su conjunto, llevamos a cabo la
adaptacién de la Batterie Montreal d"Evaluation de la Communi-
cation (MEC; Joanette y cols., 2004). Esta bateria consta de
catorce pruebas que valoran el discurso conversacional, la in-
terpretacion de metaforas, la evocacion léxica, la comprension
y produccién de la prosodia lingliistica y emocional, la com-
prension del discurso narrativa, la interpretacion de los actos
de habla indirectos y los juicios semanticos. Obtuvimos una
herramienta de evaluacion, teéricamente sustentada, que con-
templa en forma conjunta los procesos alterados en pacientes
con lesiones derechas. Asimismo, logramos un instrumento
factible de ser utilizado en distintas comunidades hispanopar-
lantes, buscando que se constituya, de esta manera, en un
referente para la clinica en el marco del espafiol.

Palabras clave
Hemisferio Derecho Evaluacion Comunicacion

ABSTRACT

EVALUATION OF THE COMMUNICATION IN RIGHT

BRAIN DAMAGED. SPANISH ADAPTATION OF

MONTREAL BATTERY

Several studies have proved that the right hemisphere takes
part in the control of the pragmatic dimension of verbal com-
munication (Joanette y Goulet, 1991; Champagne y cols., 2005;
Jaichenco, Abusamra y Molina, 2004). Right brain damage
could produces deficits at different levels: lexical-semantic,
discursive, pragmatic and prosodic. No tests related to this
field exist in Spanish; therefore, we have adapted the Batterie
Montreal d” Evaluation de la Communication (MEC; Joanette y
cols., 2004). This test consists of fourteen tasks that assess:
conversational and narrative discourse, interpretation of meta-
phors and indirect speech acts, lexical evocation, production
and comprehension of prosody, and semantic judgements. We
have obtained a tool, with a theoretically base supported with
which to evaluate these processes in an integrated way. Fur-
thermore, this test can be used in different Spanish-speaking
communities.

Key words
Right Hemisphere Assessment Communication

INTRODUCCION

Las lesiones del hemisferio cerebral derecho pueden afectar la
comunicacion verbal (Joanette y Goulet, 1991) y alterar el
comportamiento comunicacional de un individuo. La produccion
verbal de los lesionados derechos se caracteriza por frecuentes
alteraciones prosddicas, discursivas, léxico-semanticas y prag-
maticas. Las dificultades para comprender la intencién del
hablante y los aspectos no figurativos del lenguaje - como el
humor, las metaforas y los actos de habla - constituyen el perfil
mas tipico y mas interesante de los lesionados derechos (Moix
et al., 2004; Gibbs, 1999; Coulson y Williams, 2005). Estos son
aspectos invariablemente ausentes en las baterias de evalua-
cion del lenguaje. Por otra parte, la frecuencia de los menciona-
dos déficits y su coocurrencia en un mismo paciente ha sido
poco documentada ya que cada uno de estos problemas suele
ser estudiado de manera aislada debido a la carencia de bate-
rias especificas. Esto ha limitado la apreciacion global del rendi-
miento de los lesionados derechos en la comunicacion verbal.
Una explicacion es que la mayor parte de los trabajos sobre
evaluacién del lenguaje se han focalizado en el estudio de las
alteraciones resultantes de un dafio en el hemisferio izquierdo,
es decir de las alteraciones del lenguaje tal como se observan
en la afasia. Hay un vasto conocimiento de los perfiles de le-
sionados izquierdos y la clinica de estas alteraciones puede
valerse de rigurosas y variadas baterias de evaluacion para
registrar los déficits.

En cuanto alos lesionados derechos, el panorama es diferente.
A pesar de importantes avances teoricos en el campo de la
Neurolinguistica, todavia es visible una clara distancia entre la
teoria pragmatica y su aplicacion a los instrumentos de medi-
cion clinicos. Los pocos instrumentos de evaluacion existentes
parecen estar mas basados en requerimientos de orden prac-
tico que en fundamentos tedricos explicitos (Gardner y Brownell,
1986; Labos y cols, 2003; Halper y cols.,1996).

Entre las baterias para la evaluacion de la comunicacion exis-
tentes en otras lenguas la que mejor reconcilia los aspectos teori-
cos y clinicos y la que mejor se prestaba para una adaptacion
al espaniol era la Bateria MEC.

Dada la necesidad de contar con un instrumento de evaluacion
de la comunicacion verbal en espafiol, solicitamos y obtuvimos
la autorizacion para realizar la adaptacion al espafiol de la
bateria MEC.

Los objetivos del trabajo fueron:

(a) Adaptar al espariol la bateria MEC.

(b) Que el instrumento pueda ser utilizado en diferentes varian-
tes representativas de la lengua espariola.

El objetivo de esta presentacion es mostrar las tareas que
componen la versién en espafriol de la bateria MEC.

METODOLOGIA

La adaptacion de la bateria se realizo siguiendo los siguientes
pasos:

a. Traduccion literal.

b. Analisis de la bateria y sugerencias de modificacion.

c. Elaboracion de los fundamentos teoricos para las tareas de
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metaforas y actos de habla.

d. Primera selecciéon de estimulos para las pruebas de meta-
foras y actos de habla y control de los distractores.

e. Verificacion de la adecuacion de los estimulos a todos los
contextos linguisticos del espafol mediante informantes cali-
ficados de Argentina, Paraguay, Uruguay, México, Colombia
y Espafa.

f. Prueba piloto con 20 sujetos para el ajuste de los estimulos.

La traduccion literal de la Bateria permitié identificar qué as-
pectos debian ser modificados para una adecuada adaptacion.
Las tareas de metaforas y de actos de habla constituyeron los
dos puntos criticos para la adaptacion. En base a estas prio-
ridades, se elabord una fundamentacion tedrica que justifica la
inclusion de las mismas asi como los criterios para la seleccion
de los estimulos. Una vez concluida la adaptacion, se realizd
una prueba piloto para determinar la pertinencia de los esti-
mulos y descartar todos aquellos elementos que provocaran
dificultades. El test fue tomado a 20 sujetos de dos franjas
etarias y tres de escolaridad en una sesién de entre cuarenta
y cinco minutos y una hora. Los participantes firmaron un con-
sentimiento informado por el cual aceptaban su participacion
en la investigacion. Las pruebas fueron grabadas para permitir
la transcripcién adecuada de las respuestas y la verificacion
de los puntajes.

Sobre la base de la prueba piloto se ajustaron las consignas,
los estimulos, los distractores y los procedimientos de toma.

RESULTADOS

La version final en espafol de la bateria incluye catorce tareas:

(1) Cuestionario sobre la conciencia de problemas: consiste

en siete preguntas del tipo SI/NO que permiten evaluar la per-

cepcion que los lesionados derechos tienen acerca de sus

déficits comunicacionales.

(2) Discurso conversacional: se evalua mediante una conver-

sacion libre sobre distintas tematicas. La interacciéon pone en

juego y permite observar los distintos componentes comuni-

cacionales. Consiste en una grilla de evaluacién mediante la

cual se evaluan diecinueve aspectos organizados en cinco

areas tematicas: Iéxico-semantica, conversacional, pragmatica,

prosodica y extralinguistica.

(3) Interpretaciéon de metaforas: incluye veinte estimulos que

inicialmente deben ser definidos. Luego de la explicacion libre,

se presentan opciones de respuesta. Por ejemplo, para la si-

guiente metafora: La suegra de mi amigo es una bruja, las op-

ciones de respuesta eran:

A.La suegra de mi amigo practica magia negra

B.La suegra de mi amigo tiene muchas escobas

C.La suegra de mi amigo es una persona mala y descon-
siderada

(4) Evocacion léxica libre: los participantes deben producir en

dos minutos la mayor cantidad de palabras.

(5 y 6) Prosodia lingiiistica (comprension y repeticién): cons-

ta de doce estimulos presentados en forma auditiva para

reconocer y repetir la entonacion.

(7) Discurso narrativo: es evaluado mediante el recuento de

una historia segmentada (parrafo por parrafo) y completa. In-

cluye ademas un cuestionario con doce preguntas literales e

inferenciales.

(8) Evocacioén léxica con restriccion ortografica: los parti-

cipantes deben producir en dos minutos la mayor cantidad de

palabras que comiencen con /p/.

(9 y 10) Prosodia emocional (comprension y repeticion):

consta de doce estimulos presentados en forma aditiva para

reconocer y repetir la entonacion.

(11) Interpretacion de actos de habla indirectos: son veinte

situaciones cortas que inicialmente deben ser explicadas. Diez

de ellas constituyen actos de habla directos (sin sobreen-

tendidos) y diez actos indirectos. Una vez que se ha obtenido

la explicacion libre, se presentan opciones de respuesta. Por
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ejemplo, para el siguiente texto: "Oscar se muda el préximo
sabado. Sabe que le espera un duro trabajo ya que debe llevar
varias cajas a su nueva casa. Se encuentra con un amigo en
la calle y después de contarle que se muda, le dice: ";Qué
haces el fin de semana?", las opciones de respuesta eran:

a. Quiere saber qué va a hacer su amigo el fin de semana.

b. Quiere que su amigo lo ayude en la mudanza.

(12) Evocacion léxica con restriccion semantica: los parti-
cipantes deben producir en dos minutos la mayor cantidad de
nombres de animales.

(13) Prosodia emocional (produccion): esta prueba consta
de nueve situaciones cortas que sirven de contexto para la
produccion de una frase con distintas curvas entonacionales.
(14) Juicios semanticos: son veinticuatro pares de palabras
relacionados o no semanticamente. Los participantes deben
establecer si existe una relacion entre las palabras o no y en
caso de haberla, explicar en qué consiste.

CONCLUSIONES

La versiéon en espafiol de la MEC constituye un conjunto de
pruebas tedricamente adecuadas para detectar alteraciones
de la comunicacion en pacientes con lesiones cerebrales en el
hemisferio derecho.

En su estado actual es un instrumento apto para un uso clinico
cualitativo dirigido a detectar qué aspectos de la comunicacion
se muestran mas afectados, lo que eventualmente puede
inspirar enfoques de tratamiento rehabilitador (Abusamra y
cols., 2004). También en su estado actual la bateria es apta
para el estudio de grupos de pacientes con lesion en el
hemisferio derecho con el objetivo de identificar subtipos de
alteracion de la comunicacion verbal.

Una vez completados los estudios de validez y confiabilidad y
obtenidas las respectivas normas la bateria sera util para
objetivar los déficits de la comunicacion verbal dificilmente
detectables por medio de otros instrumentos tanto con objetivos
clinicos como legales.
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TEST PARA EVALUAR LA INICIACION E INHIBICION VERBAL.
ADAPTACION AL ESPANOL DEL TEST DE HAYLING

Abusamra, Valeria; Miranda, Maria Agustina; Ferreres, Aldo

UBACYyT. Universidad de Buenos Aires. Hospital Eva Perén - San Martin, Provincia de Buenos Aires

RESUMEN

Se ha sugerido que una de las funciones esenciales que de-
pende de los Iébulos frontales es la capacidad de inhibicion.
Pacientes con alteraciones en las funciones ejecutivas pueden
manifestar dificultades en los procesos de iniciacion y de supre-
sién de las respuestas (James et al., 1997; Burguess & Shallice,
1997; Andres & Van Der Linden, 2004). Se hace necesario,
entonces, contar con tests neruopsicolégicos que sean lo sufi-
cientemente sensibles como para evaluar dichos procesos. El
objetivo de este trabajo es presentar la adaptacion al espanol
deltestde Hayling que permite medir algunas de las consecuen-
cias de una disfuncion ejecutiva. Este test de completamiento
verbal esta organizado en dos secciones diferentes. En la pri-
mera condicion (respuesta de iniciacion) la tarea consiste en
completar una oracién con una palabra que respete las exigen-
cias del contexto sintactico-semantico; en la segunda (respuesta
de supresion), los sujetos deben producir una palabra que sea
inconsistente con el contexto oracional. Una vez finalizada la
adaptacion, se llevé a cabo una prueba piloto con el propésito
de verificar el funcionamiento del test y seleccionar los esti-
mulos que conformen la version definitiva. Obtuvimos una
herramienta de evaluacion en espanol que permite detectar
dificultades tanto para iniciar como para inhibir una respuesta.

Palabras clave
Funciones Ejecutivas Evaluacion Inhibicién

ABSTRACT

TEST TO EVALUATE VERBAL INITIATION AND INHIBITION.
SPANISH ADAPTATION OF THE HAYLING TEST

It has been suggested that inhibition is one of the essential
functions that depends on frontal lobes. Patients with executive
functions deficits can exhibit difficulties in initiation and sup-
pression processes. Therefore, there is a need for different
neuropsychological tests that are sensitive enough to evaluate
these processes. The aim of this research is to present a Span-
ish adaptation of the Hayling Test, which enables measurement
of some of the consequences of dysexecutive syndrome. This
verbal completion test is organised in two different sections. In
the first part (responses initiation) the task is to complete a
sentence with one word clearly suggested by the syntactic-
semantic context. In the second part (responses suppression)
subjects were asked to produce one word unrelated to the
sentence. Once the adaptation was complete, we carried out a
pilot test to verify how the test functions and to select stimulus
for the final version. We, thus, obtained a tool in Spanish that
allow us to detect troubles of initiation and inhibition.

Key words
Executive Function Assessment Inhibition

1. INTRODUCCION

Se considera que la integridad de la corteza prefrontal dorso-
lateral es necesaria para el buen funcionamiento de las Fun-
ciones Ejecutivas, que se expresan en habilidades como el
control inhibitorio, la memoria de trabajo, la planificacion motriz
y el control superior del comportamiento emocional (Shallice,
1988). Segun Lezak, (1982) comprenden la capacidad para
seleccionar los actos volitivos, formular objetivos, realizar la
planificacion (ensayo mental), ejecutar y regular la actividad
dirigida hacia el objetivo y verificar y automatizar las acciones
y los resultados.

Los déficits de las funciones ejecutivas pueden estar originados
en una amplia variedad de alteraciones neuroldgicas que
afecten la corteza prefrontal: accidentes cerebrovasculares,
traumatismos de craneo, demencias, encefalitis y aun diversos
trastornos psiquiatricos. Los pacientes con déficits en las fun-
ciones ejecutivas constituyen una suerte de desafio para la
practica clinica ya que las dificultades que manifiestan son
algunas veces dificiles de detectar aun cuando sus efectos
puedan ser desvastadores. Para evaluar estos déficits neuro-
psicolégicos se han propuesto diferentes tests entre los que se
destacan, el Wisonsin Card Sorting Test, el test de Stroop, el
Trail Making o el de fluencia verbal.

El objetivo de este trabajo es presentar una adaptacion al es-
pafnol del Test de Hayling (Burgués & Shallice, 1997), que
evallia dos importantes aspectos de las funciones ejecutivas:
iniciacion y supresion. Es un test de completamiento verbal
que consiste en presentar al paciente oraciones en las que
falta la ultima palabra. Se presentan las oraciones en dos con-
diciones. En la primera, el paciente debe completar de manera
coherente cada oracion (respuesta de iniciacion) y se mide el
tiempo que tarda en dar la respuesta. En la segunda, debe
completar la oraciéon con una palabra no relacionada con el
contexto sintactico-semantico que la oraciéon impone (respuesta
de supresion). De esta manera, el sujeto debe inhibir la ten-
dencia a completar la oracion de manera logica.

La importancia que conllevan los procesos de inhibicion verbal
para la ejecucion exitosa de distintas tareas cognitivas com-
plejas contrasta con el numero de instrumentos adecuados
para evaluarlos en el marco del espafiol.

2. DESARROLLO

2.1. Materiales

El Test de Hayling (Burguess y Shallice, 1997) es una prueba
pensada para evaluar tanto la velocidad de iniciacion como la
capacidad de supresion de respuesta. Esta compuesto por
treinta oraciones divididas en dos secciones. Cada seccion
consta de quince oraciones en las que se omite la ultima pa-
labra. En la primera parte, el sujeto debe completar las ora-
ciones con la palabra que considere mas apropiada y en el
menor tiempo posible. Por ejemplo, "Juan guardé los bombones
en la... heladera". En la segunda parte, debe producir una pa-
labra que no tenga ninguna relacion con el contexto oracional.
Por ejemplo, "Su trabajo es sencillo la mayor parte del ...
arbol”. En este caso, los sujetos deben inhibir una respuesta
fuertemente activada (e.g., tiempo) antes de generar verbal-
mente la opcion semanticamente distante (i.e. arbol)

Para la adaptacion del test al espanol, conservamos aquellos
estimulos de la version original que no perdieran, en el proceso
de traduccion, ni las restricciones semanticas que impone el
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contexto de la oracion ni la frecuencia inicialmente pensada.
Las oraciones restantes fueron tomadas de articulos periodis-
ticos que trataban temas de actualidad.

2.2. Prueba piloto

Para probar el funcionamiento de las oraciones y obtener una
distribucién equilibrada de las misma en los dos grupos se
llevd a cabo una prueba piloto con 20 participantes, de entre
35y 70 afos, que tenian un minimo de 10 afios de escolaridad.
En un ambiente silencioso y con la Unica presencia del exami-
nador y examinado, se le pidié a cada uno de los sujetos que
completaran de manera légica un conjunto de 40 oraciones en
las que se omitia la ultima palabra. Una vez que el examinador
hubiera leido toda la oracion, los sujetos debian reponer el es-
timulo linguistico faltante. Ademas, debian determinar el grado
de dificultad para completar las oraciones sobre la base de
una escala de dificultad que iba del 1 a 5 (siendo 1 muy facil y
5 muy dificil). Se midieron los tiempos de respuesta, y se re-
gistraron las palabras producidas. Para cada oracion se contd
la cantidad de palabras distintas producidas por los 20
sujetos.

2.3. Test definitivo

Sobra la base de la prueba piloto se seleccionaron todas las
oraciones cuya respuesta posible (y plausible) fuera un sustan-
tivo. Se seleccionaron dos grupos de 15 oraciones cuidando
que estuvieran equilibrados la media de la latencia de res-
puesta, el promedio del grado de dificultad valorado por los
sujetos y la cantidad de palabras distintas para cada oracion.
Se asigno un grupo a la parte A del test y el otro a la parte B.
En la parte A, se pide el completamiento Idgico de la oracion y
se mide el tiempo de respuesta. Esta parte sirve para valorar
la capacidad de iniciacion de respuesta verbal. En la parte B
de la prueba se pide una palabra no relacionada y se evalua el
tipo de respuesta producida. Esta parte permite medir la capa-
cidad de los sujetos de inhibir una respuesta habitual. En este
caso, ademas del tiempo se consideran los errores producidos
y las estrategias aplicadas. De los errores producidos, se ob-
tiene un puntaje final en el que una puntuacion mas alta signi-
fica mayor dificultad de inhibicion.

La clasificacion de las respuestas y la forma de puntuacion de
la parte B responden a los siguientes criterios:

a) palabra que completa normalmente la oracion.

b) palabra contraria a la que completa normalmente la oracion.
c) palabra ligada semanticamente al sujeto oracional o al verbo.
d) palabra ligada semanticamente a la palabra que completa la
oracion.

e) palabras vagamente ligadas al sentido de la frase, pero en
sentido ludico o metaférico.

f) palabra que no tiene ningln lazo semantico con la oracién
pero corresponde a un objeto que es visible por el sujeto.

g) palabra que no tiene ningln lazo semantico con la oracion
pero aparece en una respuesta precedente del sujeto o en
alguna oracién previa.

h) palabra que refiere a la vez a un objeto presente y tiene un
lazo semantico con alguna respuesta previa.

i) palabra que es correcta de acuerdo con los requerimientos
de la tarea; es decir cuando no tiene un lazo semantico con la
oracion, no repite estimulos precedentes y no corresponde a
un objeto que pueda percibirse en el lugar.

Una respuesta del tipo a recibe 3 puntos; las respuestas b, c,
d y e reciben 1 punto; los cuatro Ultimos tipos de respuesta (f,
g, h, i) reciben 0 puntos.

CONCLUSION

El test de Hayling permite evaluar los procesos de iniciacion de
respuesta y de inhibicion verbales mediante una tarea de
completamiento de oraciones. Se ha realizado una adaptacion
al espanol del Test de Hayling cuidando que se respeten las
particularidades de la lengua y que las dos listas que lo com-
ponen estén adecuadamente balanceadas. La realizaciéon de
los estudios de validez y confiabilidad asi como la futura dispo-
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nibilidad de datos normativos permitiran la utilizacion de este
test para la deteccion de déficits en las instancias de iniciacion
y supresion de respuestas.

NOTA

[1] Doce de los trein