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GCUIDADOS PALIATIVOS: CALIDAD DE VIDA Y CALIDAD
DE MUERTE EN TIEMPOS DE COVID-19

Albornoz, Ona

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El afio 2020 ha comenzado con la pandemia del COVID-19.
Nos enfrentamos a una situacion inesperada, disruptiva, que
nos mantiene activados frente al peligro inminente, que gene-
ra emociones tales como miedo e incertidumbre y que impact6
en los sistemas de salud mundiales y dejo sin recursos a los
agentes de salud. Médicos teniendo que elegir a quien poner
el respirador, muertes en aislamiento, miedo de acercarse al
moribundo, ataudes esperando en las puertas de los hospitales,
familiares, pacientes y agentes de salud en soledad sin pala-
bras...Este articulo busca reflexionar sobre la calidad de vida
antes de morir y la calidad del proceso de muerte y de morir en
situacion de pandemia, pensar sobre las posibilidades de los
cuidados paliativos de ofrecer herramientas como oportunidad
de un acompafamiento diferente, y sobre la importancia de
analizar que cada accion que tomemos influiran en los duelos
individuales pero mas aun en los duelos sociales.

Palabras clave
Cuidados paliativos - Calidad de vida - Calidad de muerte -
COovID-19

ABSTRACT

PALLIATIVE CARE: QUALITY OF LIFE AND QUALITY OF DEATH IN
COVID TIMES

The year 2020 has begun with the COVID-19 pandemic. We are
facing an unexpected situation, disruptive, which keeps us alert
towards an imminent danger, arouses feelings such as fear and
uncertainty and which had an impact on the world’s health sys-
tem, leaving the health agents with no resources. Doctors deci-
ding who should receive a ventilator, deaths in isolation, fear to
get close to the dying patient, coffins waiting at the hospitals’
doors, relatives, patients and health agents in complete loneli-
ness and speechless... This article tries, to reflect on life quality
before dying and quality of the dying process and death during
a pandemic, to think about the possibilities of palliative care to
offer tools as an opportunity to assist the patient in a different
way and the importance of analysing that every action we take
not only it will affect individual grief but even more social ones.

Keywords
Palliative care - Quality of life - Quality of death - COVID-19

Morir es la experiencia mas solitaria de la vida. Es el momento en que,
sobre todo lo demas, anhelamos compaiia, no la de una muchedumbre
charlatana de solicitos colegas y conocidos, sino la de experimentar
intimidad con aquellos que comparten nuestro secreto y estan dispues-
tos a compartirse a si mismos con nosotros”

(Doyle, 1983).

Introduccion

Un sefior de 67 afios comienza con fiebre, llama al médico y le
indican reposo y cuidado en su casa, pasan 3 dias y la fiebre
no baja, repiten la prescripcion. Un allegado médico lo visita
y lo lleva directamente a internar, muere a los tres dias solo,
nadie puede visitarlo, nadie puede acompanarlo, pues ingresa
bajo protocolo de COVID. A su entierro solo pueden ir su esposa
y tres hijos.

Una nifia de 5 afios muere internada en el servicio de oncologia,
sus padres, sus hermanos, sus abuelos y tios pueden ingresar a
despedirse, permiten que sus padres se queden con ella hasta
el final. Los cuidados paliativos estaban presentes. No hay ve-
latorio, el entierro se realiza solo con sus padres y hermanos.

Estas son solo dos historias de nuestro pais, en solo dos histo-
rias surgen preguntas simples, muri6 igual el sefior que la nifia?
El proceso de morir en soledad o rodeado de amor genera dife-
rentes impactos en las personas? La posibilidad de la despedi-
da, de sentir la trascendencia estuvo presente? Seran sanos los
duelos de sus familias? Dejara alguna huella en los familiares
del paciente no haber compartido unas ultimas palabras, influira
en el proceso de duelo?

Y si lo pensamos multiplicado por miles? Y si miramos un mo-
mento a aquellos paises donde murieron treinta mil, cuarenta
mil o cien mil personas? Sin despedida, sin ritos frente a la
muerte? Si pensamos en que tal vez cien personas reciben el
impacto de cada muerte, serian cuatro millones o diez millones
de personas en duelo, un porcentaje de un pais en duelo, duelo
sin despedida, duelo sin ritos, duelos sin palabras, sin abrazos,
como seran esos duelos sociales?

Discusion

Para comenzar a reflexionar se presentan los resultados obteni-
dos en el contexto de la tesis doctoral donde se ha realizado la
evaluacion de la calidad de vida y calidad del proceso de morir y
de muerte en cuidados paliativos con el fin de rescatar aquellas
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areas que influyen en una buena muerte del paciente y por ende
en un buen duelo familiar.

En dicha investigacion se han utilizado dos técnicas especificas:
1) el Inventario de Calidad de Vida percibida en Cuidados Pa-
liativos para el paciente y cuidador principal (ICVCP, Albornoz,
Mikulic, 2000), a fin de evaluar la percepcion que los pacientes
en cuidados paliativos tienen respecto de su calidad de vida . Su
confiabilidad muestra un alfa de .72, (Alfa de Cronbach) valor que
da cuenta de una consistencia interna adecuada del instrumento.
2) Quality of Dying and Death (Q0DD). Cuestionario de evaluacion
de Calidad del Proceso de Morir y de la Muerte: Autor: J. Randall
Curtis, Ruth A. Engelberg (2001). Adaptacion: Dra. Ona Albornoz
, indaga la percepcion que sobre este proceso tiene el cuidador
principal del paciente. Se realizd el analisis de consistencia in-
terna (Coeficiente Alpha de Cronbach estandarizado) del QODD
adaptado, obteniendo un coeficiente de 0.89, valor que da cuenta
de una consistencia interna adecuada del instrumento y se co-
rresponde con el obtenido en el instrumento original, reportado
por Patrick, Engelberg & Curtis en el afio 2001.

Los resultados del ICVCP nos muestran que las areas relacio-
nadas con las redes de apoyo: amor, amigos, hijos y parientes
se encuentran ponderadas como importantes para la calidad de
vida y al mismo tiempo son dreas con alta satisfaccion percibi-
da. Dichos resultados estan relacionados con las redes, la tras-
cendencia y el crecimiento personal. Al estudiar las respuestas
de los cuidadores principales, asignan una gran importancia a
los valores y al amor, ponderando nuevamente lo variables rela-
cionadas con el aspecto emocional y espiritual y con la identi-
dad que es lo que se sostiene en el tiempo mas alla del momen-
to de vida que estan atravesando. Ellos también ponderan a las
areas que corresponden a solidaridad, amor, amigos e hijos, y al
mismo tiempo representan los dominios en los que se reporta
satisfaccion, refieren los aspectos afectivos y vinculares, co-
nectado con el apoyo social y la trascendencia recordando una
frase de Cicely Saunders quien plantea que los agentes de salud
debemos buscar que los pacientes se sientan lo mas parecido
posible a ellos mismos hasta el Ultimo momento de sus vidas.
El QODD (Quality of Dying and Death/ Cuestionario de Calidad
del proceso de morir y de muerte) fue desarrollado para permitir
que las familias evallen las experiencias del paciente al final
de la vida. Segun Patrick, Engelberg & Curtis (2001) calidad del
morir refiere a una “muerte que esté libre de dolores y sufrimien-
tos para los pacientes, familias y sus cuidadores y tomando en
cuenta los deseos del paciente y su familia” (p.2). De la inmensa
cantidad de resultados obtenidos resaltaremos los del dominio
de preparacion para la muerte (M=7.4 y D=1) donde se han re-
portado asociaciones entre las actividades de preparacion con el
ejercicio de voluntad libre y el establecer un control de fuerzas
externas, actividades que los psicdlogos existenciales conectan
con el bienestar (Martin, Thiel y Singer, 1999). Con respecto a la
presencia de alguna persona en el momento del fallecimiento,
los cuidadores asignaron M=8,2 y DS=1,3 este aspecto en rela-

cion a la calidad de vida del final de la vida de su ser querido, y
puede inferirse que podria afectar tanto el duelo posterior como
reacciones de stress y ayudaria a una despedida mas en paz. En
cuanto a la dimension Familia tiene una M= 7,8 y DS=1,1, mini-
mo 5y maximo 9. En esta dimension se evallia sobre la frecuen-
cia en que el ser querido pasaba con su esposo/a 0 compariero/a
durante el tltimo vez de vida, los resultados muestran la relacion
a la calidad de vida del final de la vida que pondera el cuidador
de ese aspecto con M=8,1 y DS=1,6. Realizando una correlacion
con un estudio descriptivo correlacional que indagd la Calidad
del Proceso de Morir realizado por Espinoza Venegas y Sanhueza
Alvarado en personas con cancer en Chile en 2010, la dimension
arrojo como resultados que la presencia de la familia (85.6), se
relaciond con una mejor calidad de muerte, donde se destaca es-
pecialmente, el hecho de pasar el tiempo con la pareja o esposo,
apoyando la teoria y estudios al respecto (Patrick, Engelberg &
Curtis ,2001), que recomiendan que las personas pasen los (lti-
mos dias de su vida en su casa, acompafados de sus seres que-
ridos. Los resultados de esta dimensidn muestran que la relacion
con seres queridos, el tiempo compartido con familia, amigos y
mascotas son significativos en la calidad de muerte y de morir
de los pacientes en cuidados paliativos. Dichos resultados se
condicen con otros investigadores que han identificado dominios
similares al dominio de conectividad, enfatizando la importancia
de la atadura a la familia y amigos para comunicacion y apoyo
(Emanuel y Emanuel ,1998; Stewart, Teno, Patrick & Lynn, 1999;
Emanuel, Alpert, DeWitt & Emanuel, 2000; Steinhauser et al.,
2002; Cohen y Leis ,2002). Las conexiones positivas con seres
queridos al final de la vida crean en los pacientes la sensacion
de que estan dejando un legado positivo, que sus vidas tienen
un valor intrinseco, y que no constituyen cargas para la familia
y amigos (Steinhauser et al.,2002; Emanuel, Bennett & Richard-
son, 2007; Block, 2001).

Otros resultados muestran la correlacion entre la Satisfaccion
ICVCP Paciente y QODD Cuidador nos muestra que la dimension
del QODD de control de sintomas correlaciona con la satisfac-
cion en relacion a los valores (.450) y la religion (.630). Los va-
lores conectan con la identidad y sensacion de continuidad de
la persona asi como el area religiosa conecta con lo espiritual y
podemos inferir que con la trascendencia. La dimensién del mo-
mento de la muerte correlaciona con la satisfaccion en las areas
de amor (.420), hijos (.343) y comunidad (.351), puede inferir-
se que la sensacion de estar acompafiado, cuidado y contenido
generaria una sensacion de pertenencia y acompafiamiento en
el momento de la muerte. Familia como dimension del QODD,
correlaciona con la satisfaccion del paciente en las areas de
valores (.435) y religion (.364), amigos (.345) y parientes (.481),
volvemos a encontrar la importancia de los vinculos afectivos y
la sensacion de trascendencia, pensando en los valores que son
propios del sujeto y que no cambian y se conectan con lo indivi-
dual, la religion que conecta con la continuidad y los afectos son
importantes en la calidad de muerte y de morir.
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En cuanto a las correlaciones entre QODD Cuidador- ICVCP Im-
portancia Paciente, la dimensién Preparacion para la muerte co-
rrelaciona con autonomia (.389). Podriamos pensar que se rela-
ciona dado que la importancia de elegir despedirse, mirar hacia
adentro, conectarse con los propios miedos y con la paz interior,
en relacion a la muerte marca una caracteristica de la autonomia.
Surgen del analisis de dichos resultados que los factores que in-
fluyen en una buena calidad de muerte y de morir y una buena
calidad de vida son aquellos relacionados con la conectividad, con
las redes cercanas, con la familia, con el amor y los amigos, con
estar acompafiados en el momento de la muerte y tener la auto-
nomia para tomar decisiones, entonces se retoma la pregunta so-
bre como estan falleciendo los pacientes de COVID. Y lo que pode-
mos ofrecer los cuidados paliativos para lograr obtener recursos
para una buena muerte, sin soledad, sin aislamiento, rodeados de
afecto y conectados con la trascendencia y la identidad.
La Organizacion Mundial de la Salud establece que los cuidados
paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad
de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuan-
do afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencial-
mente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la
identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos
del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psico-
social o espiritual. Incluyen el proceso de duelo. Segun afirman
Pessini y Bertachini (2006) los cuidados paliativos valorizan al-
canzar y mantener un nivel ptimo de control del dolor y la ad-
ministracion de los sintomas, afirman la vida y entienden el mo-
rir como proceso normal, no apresuran ni posponen la muerte;
no deben acortar la vida “prematuramente”, integran aspectos
psicoldgicos y espirituales en los cuidados al paciente, ofrecen
un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta el momento de su muerte,
ayudan a la familia a ocuparse de la enfermedad del paciente y
del duelo, exigen trabajo en equipo, buscan mejorar la calidad
de vida, concepto que sdlo puede ser definido por la persona
enferma y que se puede modificar perceptiblemente en el curso
del tiempo (OMS, 1998).
Existe un consenso social bastante extendido en que la dignidad
en el proceso de la muerte significa como minimo:
1.Maximizar el bienestar en esos momentos y minimizar el su-
frimiento (de todas las indoles: fisico, psicoldgico, espiritual,
social...),
2.Poder decidir sobre algunas cuestiones (como el lugar donde
morir y otras) y
3.Estar en un ambiente de acompanamiento y afecto, por su-
puesto, de las personas queridas, pero también de los profe-
sionales sanitarios.

El objetivo de los cuidados paliativos en medio de la pandemia
es poder llevar una mirada a las instituciones sobre la importan-
cia de todos los aspectos antes explicados, impeler a la socie-
dad y a la institucion a permitir algun tipo de despedida, poder

dejar entrar a algun familiar que tome la mano de quien esta
muriendo, aunque sea vestido con las protecciones pertinentes,
aunque no pueda tocar sino a través de sus guantes, pero existe
la voz del ser querido que acuna, la mirada que sostiene y cuida.
Y si eso no es posible, podremos ofrecer la opcion de una video
llamada, o simplemente que puedan escuchar la voz del otro y
despedirse y poner palabras de amor a ese momento.

La conciencia de muerte es una caracteristica fundamental-
mente humana, las actitudes, creencias, sentimientos y com-
portamientos del hombre ante la muerte son fendmenos psico-
sociales, culturalmente aprendidos y reforzados a lo largo de su
vida. Los distintos ritos y costumbres, el lugar que la cultura ha
concedido a la muerte y el mantenimiento de una relacion entre
los vivos y los muertos, ponen de manifiesto como el fenémeno
de la muerte ha propiciado, desde épocas tempranas, los mas
complejos y elaborados sistemas de creencias y practicas magi-
co religiosas. Estas dltimas les han servido a los seres humanos,
a lo largo de la historia, para explicar, entender y manejar el
hecho mismo de la muerte (Gdmez Sancho, 1999).

Si pensamos en acompafar en el duelo debemos tomar en
cuenta que la muerte de un ser querido es uno de los aconte-
cimientos vitales mas estresantes que debe afrontar una perso-
na. El proceso de recuperacion en el periodo de duelo supone el
afrontamiento de una serie de tareas que consisten en aceptar la
realidad de la pérdida, trabajar las emociones y el dolor asocia-
dos a ella, adaptarse a un medio en el que la persona fallecida
esta ausente y recolocar emocionalmente a la persona ausen-
te para continuar viviendo. Este sistema familiar podra ofrecer
proteccion a sus miembros ante la situacion de pérdida cercana
dependiendo de factores como la historia previa de pérdidas, el
funcionamiento familiar previo (ya que los conflictos existentes
se exacerbaran ante la situacion de estrés), el papel que juega
en la familia el paciente, el tipo de enfermedad y muerte y los
recursos socio-economicos y personales de sus integrantes. El
proceso de duelo en la familia de pacientes con una enfermedad
puede ser favorecido en todos los casos por intervenciones rea-
lizadas por profesionales antes del fallecimiento como identificar
necesidades y temores de la familia, facilitar expresion emocio-
nal, potenciar medidas de autocuidados, realizar un buen control
de sintomas para evitar recuerdos dolorosos, informacion sobre
diagnostico y prondstico, informacion para afrontamiento de si-
tuaciones dificiles (cambios fisicos y emocionales del paciente y
como actuar ante ellos), implicar en el cuidado al mayor nimero
de familiares, estimular la comunicacion de sentimientos pacien-
te/familia, facilitar reconciliaciones y despedidas, preparar a fa-
milia para la situacion de ultimos dias, iinformar de la proximidad
de la muerte para facilitar la despedida. Las intervenciones a
realizar tras el fallecimiento incluyen, ofertar apoyo a familiares
favoreciendo la despedida, la expresion del dolor, la puesta en
marcha de los ritos funerarios, recomendar la asistencia al fu-
neral a toda la familia, incluidos los nifios mayores de 5 afos,
siempre que manifiesten su deseo de asistir y se les explique el
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contexto en que van a encontrarse. Estos rituales ayudan a tomar
conciencia de lo ocurrido. Entonces, revisando las estrategias
para ayudar a los que realizan el duelo, veremos que en tiempos
de COVID, cuestiones basicas y necesarias no estan puestas en
marcha, hay aislamiento que cercena la palabra y la despedida,
el Ultimo encuentro no es posible, la importancia del agradeci-
miento y del legado se encuentra vacio, la posibilidad de estar
cerca y mostrarle al ser querido lo que deja en su historia no per-
mite la sensacion de trascendencia, los rituales se encuentran
confinados a protocolos, no estan permitidos los velatorios y los
entierros tienen limite de personas para poder concurrir. A nivel
social, el duelo de una sociedad que no logra encontrar estos
recursos generara preguntas sobre los caminos elegidos, por eso
considero necesario comenzar dialogar sobre los duelos sociales
y permitir que la mirada de los cuidados paliativos nos muestre
una modalidad que pueda ayudar al transito de los duelos, los
individuales y los sociales.

La actual pandemia de coronavirus ha llevado a que muchas
sociedades revaloricen el importante rol que tienen los cuida-
dos paliativos como parte de la respuesta de la medicina a una
enfermedad nueva que enfrenta a la poblacion no solo al miedo
de enfermar y de morir, sino también al temor al sufrimiento en
la soledad del aislamiento obligatorio y la eventual internacion
lejos del entorno familiar del paciente. La mirada compasiva,
holistica y atenta a las necesidades de cada individuo que pro-
ponen los cuidados paliativos demuestra ser una herramienta
clave para brindar alivio al sufrimiento fisico, pero también es-
piritual, emocional y social de los pacientes y de sus familia-
res. La Organizacion Mundial de la Salud incluyé dentro de su
resolucion de “Respuesta al Covid-19” un apartado en el que
recomienda que los Estados contemplen los cuidados paliativos
como parte de la respuesta del sistema de salud a la pandemia.
Varias organizaciones cientificas nacionales e internacionales
sefalan la necesidad de que los pacientes y sus familiares que
puedan beneficiarse de los cuidados paliativos tengan acce-
so a ellos. La Worldwide Hospice Palliative Care Alliance reza
...“Ahora mas que nunca, se necesita el enfoque compasivo de
los cuidados paliativos para garantizar que se atienda a los mas
vulnerables y aislados, y que se escuchen sus preocupaciones,
miedos y esperanzas. Es tiempo de solidaridad” y agrega “Nos
preocupa la salud, tanto fisica como mental, y el bienestar de las
personas con necesidades de cuidados paliativos y de quienes
las atienden ante la crisis de COVID-19”.

Los cuidados paliativos toman un valor relevante porque permi-
ten centrar el cuidado en las personas, que se humanice el dia
a dia de la persona enferma y aislada, que se aprenda sobre el
control de sintomas en los Gltimos dias basados en conocimien-
tos de bioética, que se evalle la proporcionalidad de los trata-
mientos brindados pensando en la calidad de vida que reciba
el paciente, nos muestran la importancia del apoyo a la familia,
remarcan lo necesario que es no estar sélo, y como poder tomar
decisiones dificiles, siendo mas solidarios en el sistema de salud.

Conclusion
Un cambio importante se produjo en el siglo XXI, Callahan (2000)
resume los fines del nuevo campo de la salud en dos, conside-
rados de igual categoria, prioridad e importancia: a) prevenir y
curar las enfermedades, el objetivo de la medicina de siempre;
y b) ayudar a las personas a morir en paz.
El asegurar el acceso a los cuidados paliativos en este contexto
es dar la posibilidad de una mejor calidad de vida en el final de
la vida, asi como una mejor calidad del proceso de muerte y de
morir, es pensar en cuidar a la persona en todas las etapas de su
vida, aun cuando los tratamientos y esfuerzos médicos no pue-
den curar al paciente y tomar en cuenta su influencia en la trami-
tacion del duelo, tanto desde lo individual como desde lo social.
Es el momento de mantener una mirada compasiva y holisti-
ca, dada la amenaza del COVID- 19, pensar qué pasaria si a
un familiar o a cualquiera de nosotros nos llegara el momento
de estar gravemente enfermo o transitar el final de la vida. Es
una oportunidad de que se genere la discusion sobre el tema,
que los cuidados paliativos muestren los recursos que pueden
ofrecer, que lo sociedad abra las puertas a una modalidad de
cuidado que incluya como necesario lo vincular y lo existencial,
la despedida y el encuentro, la mano que acompana y la irada
que sostiene, comprendiendo que lo que esta demostrado en los
estudios cientificos, el amor, la familia, los amigos, o sea la co-
nectividad y la trascendencia, ayudan a tener una buena calidad
de vida y calidad del proceso de muerte y de morir.

Compartimos para finalizar los Principios éticos para una aten-

cion dptima durante la pandemia de COVID-19

- No abandono: ninguna persona que necesite atencion médica
debe ser descuidada o abandonada; todos los que lo necesi-
tan deberian tener acceso a cuidados paliativos;

- Respeto a las personas: la proteccion de la dignidad del pa-
ciente y los derechos humanos incluye la provision de un es-
pacio privado para los moribundos y sus familias;

- Autonomia: la autonomia solo esta restringida por razones
convincentes de salud publica;

- Reciprocidad: se prioriza la proteccion de la salud publica y
del proveedor; se toman las precauciones apropiadas para el
control de infecciones, se respetan y se hacen cumplir;

- Confidencialidad: se mantiene la confidencialidad del pacien-
te en ausencia de razones preocupantes de salud publica;

- Atencion integral de la persona: el acompafamiento, el apoyo
espiritual y el duelo juegan papeles clave junto con los cui-
dados intensivos, el tratamiento médico y el control de los
sintomas;

- Justicia / imparcialidad: los pacientes con condiciones de sa-
lud similares tienen igual acceso al tratamiento y la atencion
(incluidas medidas de proteccion) sin discriminacion basada
en el origen étnico, la religion, el sexo, la edad, la discapaci-
dad, el estado socioecondmico o la afiliacion politica.
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FORMACION DE PROFESIONALES EN LA RESIDENCIA DE
SALUD MENTAL, LABOR ASISTENCIAL E INVESTIGACION

EN SALUD

Carmio, Natali

Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El objetivo del trabajo es analizar el proceso de formacion de los
profesionales de la salud en el sistema de residencia de Salud
Mental del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, especifica-
mente en el Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia. Se
analiza la particular relacion que se da entre la labor asistencial,
la capacitacion, la investigacion en salud y los procesos eva-
luativos, a la luz de la metodologia del Aprendizaje basado en
Problemas. Ello resulta en un método de formacién novedoso
respecto del tradicional - academicista, beneficiando a los resi-
dentes y buscando brindar una atenci6n en salud de calidad que
responda a las necesidades de la comunidad.

Palabras clave
Formacion - Residencia Salud Mental - Salud Publica - Capa-
citacion

ABSTRACT

TRAINING OF PROFESSIONALS IN MENTAL HEALTH RESIDENCY,
ASSISTANCE WORK AND HEALTH RESEARCH

The objective of this work is to analyze the training process
of health professionals in the Mental Health residency system
of the Government of the City of Buenos Aires, particularly in
the Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia. The special
bond between care work, training, health research and evalua-
tion processes is analyzed in light of Problem-Based Learning.
This result is an innovative training method compared to the
traditional academic one, benefiting residents and seeking to
provide high quality health care that responds to the needs of
the local community.

Keywords
Training - Mental Health residency - Public Health

Introduccion

Este trabajo tiene como objetivo analizar la experiencia de for-
macion de los profesionales de salud mental, especificamente
psicologos y psiquiatras, de la residencia interdisciplinaria de
Salud Mental del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, parti-
cularmente en el Hospital General de Agudos J M Ramos Mejia.
La formacion de agentes de salud en el ambito pablico presenta

sus especificidades, tanto respecto al programa de capacitacion
y las disciplinas incluidas en el mismo, como respecto de la mo-
dalidad en la cual se transmite la formacion. Este escrito busca
explorar y desplegar dichos aspectos, buscando articularlo con
la metodologia del Aprendizaje basado en los Problemas, como
un modo novedoso de capacitacion, diverso al formato acadé-
mico tradicional.

Desde hace dos afios me desempefio como coordinadora psi-
céloga de la residencia del Hospital General de Agudos J. M.
Ramos Mejia, funcién ejercida conjuntamente con una médica
psiquiatra. Llevar adelante dicha tarea ha implicado diversos
desafios, tanto a nivel de la formacion planificada para los resi-
dentes como respecto del rol a desarrollar. La particular interre-
lacion que se da en el proceso de formacion entre la actividad
asistencial, clinica, la capacitacion, la investigacion en salud y
la evaluacion de los avances, hacen de la residencia un espacio
de formacidn dnico y novedoso para quienes ingresan. Ello im-
plica también revisitar los modos tradicionales de ensefianza y
la transmision de saberes. En ese sentido, el Aprendizaje basado
en Problemas resulta una metodologia apropiada que permite
construir el proceso de formacion con una ldgica que articule la
tradicional escision entre teoria y practica.

Asimismo, con el objetivo de formar profesionales altamente
capacitados, resulta fundamental analizar el rol de los agentes
de salud en y para la salud publica y como adaptar el programa
general de las residencias en un efector de salud especifico,
en este caso el Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia.

Trabajo asistencial y formacion: Aprendizaje basado en
Problemas

Acorde al programa de Salud Mental, la residencia constituye
una “capacitacion de postgrado a tiempo completo, con activi-
dad programada y supervisada, con el objetivo de formar para
el ambito intra y extra hospitalario un recurso humano capaci-
tado en beneficio de la comunidad” (Programa Docente, 2003,
pg. 5-6). Es decir, a diferencia de la formacion académica, los
diversos trabajos y tareas que los residentes realizan son al
mismo tiempo su formacion como profesionales. En términos
de Listovsky “la residencia constituye un espacio colectivo que
articula trabajo, formacion y socializacion profesional” (Listovs-
ky, 2013, p.1). En esta linea, Davini plantea que “no se trata de
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promover la asimilacion de conocimientos para luego preocu-
parse por transferirlos a las practicas. La secuencia metddica
se invierte: se parte de problemas y situaciones de las practicas
mismas.” (Davini, 2008, p.2). Por ello, pensar la formacion de
profesionales de la salud en un hospital implica necesariamente
salir de la ldgica universitaria, caracterizada por su “tradicional
concepcion positivista de areas del conocimiento, basada en di-
visiones supuestamente pedagogicas” (Elichiry, 2009, p. 2) y por
el parcelamiento del saber en compartimentos estancos. Como
consecuencia de ello, tradicionalmente queda escindida la for-
macion de la insercion laboral. Elichiry sentencia, “la ensefianza
no prepara para el trabajo, ni orienta sus lineamientos curricula-
res en funcion de las necesidades del pais” (Elichiry, 2009, p.2).
En este punto, la residencia constituye una oportunidad tnica de
formacion, con dedicacion exclusiva, donde la complejidad de
las problematicas reales son las que potencian el aprendizaje.
Acorde al programa “se trata de una propuesta de posgrado que
combina el conocer y aprender con el hacer, ya que instala su
punto de partida en la presentacion, analisis y resolucion de
problemas del trabajo cotidiano de las instituciones de salud”
(Programa Docente, 2003, p.7).

Buscando cumplir con estos objetivos, el conjunto del proce-
so de formacion se ve enriquecido al ser desarrollado desde la
optica del Aprendizaje basado en Problemas (ABP). “El ABP es
un método didactico, que cae en el dominio de las pedagogias
activas y mas particularmente en el de la estrategia de ense-
fianza denominada aprendizaje por descubrimiento y construc-
cion, que se contrapone a la estrategia expositiva 0 magistral”
(Restrepo Gomez, 2014, p. 2). Desde esta ldgica es el residente
quien debe apropiarse del proceso de aprendizaje, buscando la
informacion a partir de situaciones clinicas concretas que se
configuran como problemas que dirigen la formacion. En esta
linea, el programa de formacion sitiia que “la residencia intenta
aprovechar todo el potencial educativo de las actividades, ex-
periencias y situaciones presentes en los servicios de salud. La
estrategia basica de la formacion consiste en la inmersion en
un medio asistencial” (Programa Docente, 2003, p.7). Asi, se
subvierte la ldgica pedagdgica escolar habitual, y se parte de las
dificultades concretas que la préactica supone, que obliga a bus-
car respuestas creativas y complejas, acordes a los problemas
presentes en la salud puablica de nuestra comunidad. En este
sentido, resulta clave que la residencia “conecta directamente
al profesional joven con situaciones reales para el aprendizaje y,
establece, paralelamente, la necesidad de revisar criticamente
las propuestas que los distintos marcos teoricos han elaborado
para abordarlos” (Programa Docente, 2003, p.7).

Como todos los que nos desempefiamos en el ambito clinico
hospitalario sabemos, las personas se presentan con dificultades
complejas que incluyen malestares que van desde enfermedades
médicas a situaciones sociales de desamparo y marginalidad. La
heterogeneidad de estas realidades y la dificultad de reducirlas a
un diagnostico psicopatoldgico preciso, mas alla de la teoria de

la que cada uno parte, supone un primer desafio para quienes
comienzan su pasaje en el hospital. Si bien a veces se evidencia
cierto recrudecimiento teérico frente a estas dificultades, quie-
nes logran ver estos obstaculos como oportunidades de apren-
dizaje y buscan trascender los limites tedricos de los que parten,
son quienes mas aprovechan el potencial formativo del ambito
en el que se encuentran. Caso contrario, se ven tomados por un
cierto fastidio y modalidad de queja, sufriendo el hecho de que la
realidad no se adapta a los esquemas mentales preconcebidos.
Asimismo, ven limitadas sus capacidades operativas, ya que en
salud mental no solemos contar con respuestas estandarizadas
apropiadas que se adapten a todas las situaciones y personas,
sino que muchas veces dependemos de un trabajo artesanal
de articulacion de los recursos existentes, tanto institucionales,
como clinicos, farmacoldgicos, etc. En este punto, resulta crucial
la labor de los jefes de residentes y coordinadores locales, asi
como también de los referentes clinicos de los diversos disposi-
tivos que son quienes tienen la potencialidad de vehiculizar una
transmision en acto de la labor clinica. Asimismo, es fundamen-
tal, como plantea el programa de formacion, que “la supervision
sea periddica y regular, garantizando ademas, un espacio para la
reflexion grupal sobre la tarea y acerca de la insercion institucio-
nal” (Programa Docente, 2003, p.8).

Asimismo, y especificamente en Salud Mental, encontramos
otro movimiento de apertura desde el comienzo de la experien-
cia: médicos y psicologos comparten el dia a dia del trabajo
clinico y la formacion, obligando a un didlogo extra-disciplinar
que evidencia las limitaciones de cada profesion y la importan-
cia de reconocer las fronteras de cada préactica. Desde el mis-
mo programa de formacion, la capacitacion de los residentes
es pensada desde una ldgica de salud mental interdisciplinaria.
Para no perpetuar una discusion anticuada pero a veces vigente
diremos que por supuesto cada profesional debe formarse en
su propio campo de estudio, y debe hacerlo de modo tal que
pueda también dialogar con el “exterior”: ya sea compafieros
de residencia, como médicos de otras especialidades y otros
agentes de salud con quienes se comparte la labor cotidiana.
Como dice Elichiry: “la interdisciplina sélo puede implementarse
cuando los que la realizan son expertos en su propia disciplina”
(Elichiry, 2009, p.4). A partir de alli se puede buscar construir
estrategias terapéuticas que tomen en cuenta la pluralidad de
dimensiones implicadas en la salud de una persona.

Formacion en investigacion en salud

Asimismo, entre los propdsitos del programa de residencia en-
contramos que se buscara “estimular la produccion cientifica y la
investigacion en salud mental, en areas de interés relacionadas
con las politicas de salud mental y el programa de formacion”
(Programa Docente, 2003, p.9) y “generar espacios de investi-
gacion y analisis de la realidad sanitaria nacional y de la Ciudad,
de los planes y programas correspondientes, de la epidemiologia
de la salud mental, de las necesidades de la poblacion, asi como
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acerca de los recursos disponibles en el area de salud mental”
(Programa Docente, 2003, p.10). La articulacion entre el traba-
jo asistencial, la capacitacion y la investigacion constituyen otro
punto diferencial de la formacion en el sistema de residencias
del sector publico. Ademas, existe la posibilidad facilitada de
formarse en investigacion en salud y desarrollar estudios que
permitan conocer especificamente las necesidades de la comu-
nidad del area programatica de cada hospital, asi como de pro-
veer soluciones sanitarias acordes. La investigacion en salud no
es una tematica fuertemente presente en nuestra formacion de
grado: ingresamos al hospital con una marcada orientacion hacia
la clinica individual. Por lo que resulta un desafio expandir nues-
tra formacion, lo que incluye desde dispositivos grupales hasta el
recorrido de conocer como se investiga en salud, como redactar
un protocolo, un proyecto de investigacion, un consentimiento
informado que cumpla normativas éticas, como plantear caren-
cias y soluciones a ellas, como plasmar intereses o necesidades
en objetivos; como lograr la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de nuestro hospital, entre otros.

Buscando maximizar una formacion que incluye articular y agen-
ciar estas variables, el Aprendizaje basado en Problemas apare-
ce como una modalidad de capacitacion idonea. Este estilo de
formacion busca no sélo la acumulacién de saberes e informa-
ciones disponibles en la propia disciplina, sino principalmente
que las personas aprendan a aprender y a resolver problemas.
Por ello “el aprendizaje a partir de problemas tiene un alto valor
educativo. Permite el desarrollo de habilidades de trabajo inte-
lectual derivadas de la practica, la bu'squeda activa de nuevos
conocimientos e informaciones, la formulacion de hipdtesis y la
toma de decisiones para la accion, con el fin de resolver pro-
blemas en nuevas situaciones. Asimismo, facilita la interaccion
grupal y el aprendizaje del trabajo en equipo. El método enfatiza
la construccion activa del conocimiento” (Davini, 2008, p. 126).

El proceso evaluativo en la residencia de Salud Mental
Asimismo, se plantea otra cuestion, inherente a cualquier ins-
tancia de posgrado, la de la evaluacion de quienes transitan
esta formacion. En este sentido, queda claro desde el primer
momento que la evaluacion no podra ser la del testeo de conoci-
mientos ni la recopilacion de fuentes bibliograficas para respon-
der a dificultades académicas. Mas bien, la evaluacion en la que
pensamos debe ser acorde a los conocimientos que se transmi-
ten y el modo en el que estos son transmitidos y construidos.
Eso no redunda en una simplificacion del proceso evaluativo ni
suprime instancias, mas bien lo complejiza. Es decir que si bien
seran evaluados conocimientos necesarios en sentido académi-
co, como ser de semiologia o psicopatologia, también se eva-
luara el desempefio en situaciones de resolucion de problemas,
tanto hipotéticos como del dia a dia. Finalmente, se evaluaran
también la actitud hacia la tarea y la posibilidad de articular con
otras disciplinas una estrategia terapéutica comun.

Como plantea Davini, en la residencia la evaluacion se realiza de

modo permanente. A su vez, cumple distintas funciones como
ser: aumentar la responsabilidad de los residentes sobre el es-
tudio y las tareas, motivar el trabajo y el esfuerzo, y en relacion
a los docentes y coordinadores ayuda a guiar las decisiones
en la programacion y modificar la marcha de las actividades
programadas (Davini, 2008, p. 130). Siguiendo a esta autora,
buscamos acercar la evaluacion al proceso de formacion.

Para ello, tomando la estrategia de evaluacion del desempefio
en las practicas, que supone evaluar a los residentes en el pro-
ceso y en el contexto mismo de las tareas, es que fue oportuna
la creacion de una encuesta a completar por cada residente, con
el objetivo de permitir la reflexion sobre la propia formacion, el
reconocimiento de dificultades y la auto-evaluacion del proceso
formativo en el que estan inmersos como protagonistas princi-
pales. Esta encuesta complementa a las rabricas de evaluacion
presentes en el Programa de residencia cuya implementacion
es bi-anual.

Muchas veces, siguiendo con la formacion universitaria de la que
vienen, los residentes esperan que sean otros, “los que saben”,
quienes transmitan el conocimiento o el quehacer de la practica,
de un modo acabado y resuelto, transformandose en agentes
pasivos, receptores de un saber completo. Si bien es fundamen-
tal y necesario contar con referentes que aporten conocimientos
especificos que acompafien y guien el desarrollo de la tarea cli-
nica, no es menos crucial la actitud activa de bisqueda de cono-
cimiento y formacion para el desarrollo profesional. Mas alla de
la lineas tedricas, la reflexion sobre el modo en que plantean una
situacion problema y la movilizacion de recursos para resolverlo
es una tarea fundamental en el aprendizaje, que permite ademas
aumentar la participacion y motivacion de los residentes. Cabe
recordar que “el aprendizaje profesional se caracteriza por ba-
sarse en la reflexion sobre la propia practica profesional” (Nolla,
Domenjo, 2006, p. 1). Fomentar y facilitar este proceso activo de
reflexion y activacion de recursos de formacion constituye una
de las tareas principales de la coordinacion de la capacitacion de
agentes de salud en el sistema publico.

A modo de cierre

La formacion de profesionales de la salud en el marco del siste-
ma publico de nuestra Ciudad esta atravesada por mltiples va-
riables. Un aspecto crucial es preguntarnos cdmo formar agen-
tes de salud que no sdlo se destaquen en los conocimientos
académicos y clinicos de sus disciplinas sino también puedan
articular respuestas creativas y novedosas frente a las proble-
mas que la comunidad plantea. Para ello, la actitud activa y la
implicacion en el proceso formativo constituyen elementos bi-
sagra que permiten trocar un modelo de capacitacion basado
en la transmision de saber, a la construccion de conocimientos
a partir de los problemas reales, que podran ser plasmados en
investigaciones que produzcan nuevos saberes. De ese modo, la
tarea asistencial, la formacion y la investigacion resultan imbri-
cados en un proceso de retroalimentacion, cuya potencialidad
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amplia las capacidades de brindar respuestas a quienes se es-
tan formando.

Por ultimo, el proceso de formacion de agentes de salud en el
sistema publico implica también transmitir el valor de conocer,
reclamar y defender cotidianamente una prestacion de salud de
calidad, recordando la importancia crucial que el acercamiento
y contacto con el sistema de salud puede producir en la calidad
de vida de quienes consultan.
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RESUMEN

Para promover salde a populagdo é necessario pensar em es-
tratégias que tenham amplo alcance para grandes populagoes,
bairros e cidades, entretanto existe uma parcela da populacéo
que opta por uma moradia em condominios fechados, invés de
bairros espalhados pelo territorio da cidade por motivos diver-
S0s, como seguranca, conforto e qualidade de vida sendo os
motivos mais recorrentes para mudanga consequentemente
resultando em uma melhora na sadide e bem estar do indivi-
duo, a migracédo de uma espago amplo para um espaco fechado
implica em mudancgas no convivio com a vizinhanga na bus-
ca por lazer e consequentemente salde, o espaco disponivel
para o nimero de familias é reduzido em comparativo com o de
um bairro, tornando frequente a disputas por espagos de lazer
dentro das comodidades do condominio, faz-se necessario criar
estratégias que visem o bem estar dos conddéminos. Pensando
nas atividades em saude coletiva e nos beneficios que podem
trazer aos moradores de um condominio que chega a ter a po-
pulacdo de uma pequena cidade atras de seus muros. 0 artigo
sdo relatos de uma experiéncia de estagio em campo, desafios
e pontos alcangados a fim de discutir qual o papel do psic6logo
na disseminagéo da saude em condominios fechados.

Palabras clave
Salud - Condominio - Barrio

ABSTRACT

HEALTH PROMOTION WORK IN RESIDENTIAL CONDOMINIUM

To promote health to the population, it is necessary to think of
strategies that have a wide reach for large populations, neigh-
borhoods and cities, however there is a portion of the popu-
lation that chooses to live in closed condominiums, instead
of neighborhoods scattered throughout the city for different
reasons, such as safety, comfort and quality of life being the
most recurring reasons for change consequently resulting in
an improvement in the health and well being of the individual,
the migration from a large space to an enclosed space implies
changes in living with the neighborhood in the search for leisure
and consequently health, the space available for the number of
families is reduced in comparison with that of a neighborhood,
making disputes for leisure spaces within the condominium fa-
cilities frequent, it is necessary to create strategies aimed at
the well-being of the tenants. Thinking about collective health

activities and the benefits they can bring to the residents of a
condominium that even has the population of a small town be-
hind its walls. The article are reports of an internship experience
in the field, challenges and points reached in order to discuss
the role of the psychologist in the dissemination of health in
closed condominiums.

Keywords
Health - Condominium - Neighborhood

A disciplina de estagio especifico em intervencgdes psicoldgicas
Il com énfase em Salde coletiva do semestre 2019.2, o texto
a seguir relata as minhas experiéncias enquanto psic6logo em
campo. A escolha dessa énfase surgiu com o meu interesse em
trabalhar em um contexto de coletividade da salde, trabalho em
comunidade para promogdo do bem estar. 0 campo de estagio
fugiu do convencional, sendo um ambiente privado, 0 cam-
po foi um residencial de condominios da grande cidade, tendo
sua inauguracido em 2013, conta hoje mais de 3000 morado-
res, tendo uma populagéo de uma pequena cidade, o residencial
conta com 640 apartamentos separadas em 10 blocos entre as
5 torres. 0 campo possui varios espagos de lazer como sauna,
cinema, academia, praca, saldo de festas, saldo gourmet, quadra
esportiva e piscinas, contando com atividades como danga, mus-
culacdo, artes marciais etc. 0 condominio conta com uma equipe
de administracéo, equipe de seguranca, de limpeza e asgs.

A primeira visita ao campo, foi realizada a tarde, fui recebido
pelo administrador do condominio, foi feito a apresentacdo do
estagio, afim de esclarecer qual o objetivo, o que é trabalhar
em salde coletiva, ele apresentou inicialmente dois casos de
moradores, foi afirmado que o objetivo do estagio era promover
a salde e bem estar de um coletivo de moradores, ndo apenas
um morador nem especifico, entretanto ndo foi excluso a ne-
cessidade de acompanhar esse casos, mas que se daria essa
atencdo subsequentemente. Apos levantar questdes acerca das
atividades realizadas no campo fiz uma territorializacdo para
conhecer onde estas atividades eram realizadas, ndo apenas
isso mas também observar o espago publico do condominio,
ndo pude observar nesse primeiro encontro as interagoes entre
conddminos, ja que o hordrio ndo foi favoravel a isso. 0 cam-
po possui muitas atividades lazer e uma 6tima estrutura, o que
contribui para uma boa qualidade de vida. Ap6s a territoriali-
zacdo encerrei a primeira visita, senti dificuldades em tracar
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objetivos nesse primeiro momento, 0 que poderia contribuir a
um espaco que ja possuia uma 6tima qualidade de vida ? Entre-
tanto, ha sempre algo a se trabalhar.

No segundo momento conversei com a administragdo para en-
tender a interagéo entre os moradores, o periodo noturno é o
mais agitado do residencial, decidi ficar um periodo da noite
para observar essa interagdo noturna, analisando as questdes
ambientais e interactes entre os moradores, foi tomada a ini-
ciativa de analisar essa interagdo, qual o nivel de proximidade
entre eles, juntamente com essa ideia surgiu a ideia de trazer
um modelo de palestras que daria ao morador a oportunidade
de ser palestrante, a palestra seria no modelo de palestras TEDx
com curta duragéo e apresentacdes culturais. Foi realizada na
quarta visita uma reuniao com subsindico do condominio e com
alguns moradores do condominio afim de discutir o projeto de
palestras e apresentar a modalidade de estagio que estou exer-
cendo, o subsindico ja tinha o desejo de trazer um projeto neste
formato o que coincidiu com o meu trabalho de ser um facilita-
dor para que a ideia saisse do papel, foi apresentado o modelo
de palestras TEDx e o questionario que colheria informacgdes
acerca do interesse dos moradores em participar das palestras,
0 questionario contava com uma segunda etapa com o objetivo
de analisar a afinidade entre moradores e a satisfacdo sobre
esse aspecto.

Na semana seguinte houve uma assembléia de moradores para
a discussao de reformas e revitalizagdes necessarias, tomei al-
gum tempo de assembleia para apresentar-me aos inquilinos e
convida-los a responderem o questionario, que havia sido lan-
¢ado um dia antes da assembleia, o formulario com as questoes
foram formuladas online utilizando um site especifico , sendo
distribuido o link para resposta nos grupos de conversa dos
moradores, senti dificuldades na apresenta¢éo para um grande
publico, foi apontado em supervisdo que ainda ndo tinha to-
mado meu lugar enquanto psicélogo, um ponto importante que
me fez refletir e buscar colocar-me no lugar de psicologo. Ao
decorrer de uma semana o link para responder o formulario foi
encerrado, tendo uma participagdo de 1% do total de morado-
res, foi apresentado em uma segunda reunio com o subsindico
o resultado. As perguntas demonstraram que eles ndo conhe-
ciam o formato de palestras com 75% das respostas indicando
0 ndo conhecimento do formato de palestras, porém 50% pos-
suia interesse em participar e 38,9% demonstrou indecisao se
participaria ou ndo, a pesquisa também mostrou os dias e turno
que eles gostariam que ocorressem as palestras, que segundo
a mesma demonstrou que 25% prefere aos sabados e 22,2%
prefere as quintas feiras, o turno mais votado foi a noite com
60% dos votos.

Com relacdo as questdes sobre vizinhanca 42,8% relatou con-
versar diariamente com seus vizinhos, entretanto 38,9% cos-
tuma convidar os vizinhos para confraternizagdes, 37,1% néo
recebe convites para visitas ou festas nas residéncias vizinhas,
44,4% nao empresta ou pede emprestado objetos e/ou ferra-

mentas, 42,9% respondeu ter muita afinidade com a vizinhanga,
outros 42,9% informou ter pouca afinidade com a vizinhanga,
70,6% demonstraram satisfagdo com suas relacdes de afinida-
de, 90,4% afirmou nio ter entrado em discussdes com vizinhos,
90,2% informou resolver conflitos de vizinhanga de forma amis-
tosa, a pesquisa demonstrou o dia e horario adequado pra que
ocorressem as palestras, demonstrando também que os condo-
minos possuem um contato constante com vizinhos, mas sem
formar lagos fortes de amizade, sentem-se satisfeitos com as
relagoes de afinidade e um bom relacionamento com vizinhos .
Na reunido foi abordado questdes sobre os casos isolados que
estavam ocorrendo e detalhes do projeto, sobre o projeto ficou
decidido deixar a escolha dos temas aberto para a escolha dos
moradores, também foi aberto o interesse em formar minicursos
e buscar parcerias para fazer um briefing na palestra inaugural,
uma moradora ja havia demonstrado o interesse em ser pa-
lestrante, ficou acordado da mesma ser a primeira a palestrar.
0Os casos de inquilinos especificos foi discutido, um deles foi
encaminhado para um campo externo porém nao houve contato
com o outro caso.

Apds apresentar a administragdo, foi apontado a necessidade
de criar uma identidade propria para projeto, foi solicitado uma
terceira reunido afim de decidir essa questdo e definir o tempo
para as palestras e das apresentacoes, foi decidido entdo que
seriam 30 minutos para as palestras e apresentagdes, no dia
21/11/2019 as 19:30 no saldo de festas, o projeto ganhou o
nome inspirare sendo divulgado em todos os blocos, contudo o
dia em questdo era um feriado, entdo houve a necessidade de
alterar a data para o dia 28/11/2019 no mesmo horario e local.
Com a data e local definidos voltei minha atencdo aos casos
especificos na semana posterior a Gltima reunido que um mora-
dor estava sendo impedido de sair do condominio, 0 mesmo faz
parte da familia que tinha uma caso especifico a ser tratado, foi
decidido fazer o convite para uma conversa afim de conhecer o
caso, foi feito o contato com a mée do rapaz impedido de sair
que aceitou me receber em seu apartamento, sendo um pedido
dela para que fosse na sua residéncia.

0 encontro aconteceu em um sabado as 14:00, a moradora cha-
mada H mora com seus dois filhos, possui quatro filhos, sendo
dois casados, mesma relatou vir entretanto um momento dificil
em sua vida a alguns anos, seu filho mais velho chamado M tem
37 e possui esquizofrenia, diagnosticado ha 18 anos faz uso
diario de medicamentos, entretanto nos Gltimos anos passou a
apresentar resisténcia aos remédios, além de deixar de comuni-
car verbalmente e passando a utilizar gestos e se nega a sair de
casa até para ir ao médico, seu segundo filho chamado A, tem
34 anos e tem transtorno bipolar e é dependente quimico a nove
anos, comegou usando cocaina e passou para o crack, relatou
que A veio morar com ela apds separar se de sua esposa, l0go
apds passou a fazer uso de drogas, relatou ter tomado medi-
das drasticas de impedir a saida de A para que ele ndo fosse a
procura da droga, pois “estd muito cansada dessa situagéo”, a
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dois anos atras teve um crise de estafa devido a situagdo em
que se encontrava. A faz uso diario de medicamentos e néo tra-
balha, passa seu tempo na praga do condominio, j& frequentou
um caps Ad porém nado gostou do ambiente e decidiu ndo ir
mais, H tem interesse que facam alguma acgéo com ele dentro
do condominio para que ele ndo precise sair do condominio e
acabar buscando usar a droga, H também faz uso diario de me-
dicamentos e é acompanhada por u. Psiquiatra, toda a conversa
foi feita em sua residéncia, entretanto A chegou ao apartamento
deixando sua mée desconfortavel, decidi entdo na Prolongar a
visita e logo mais encerrei. Com relagéo ao segundo caso néo
foi possivel fazer o contato e langar o convite para a conversa.
Apds a conversa com H, na semana seguinte foi realizada a
palestra inaugural do inspirare, a compareceram ao encontro
em volta de dezessete adultos e duas criangas, prestigiando a
palestra com o tema: jeito de viver em familia, foi uma palestra
descontraida e teve uma boa aceitacao, o subsindico conseguiu
fechar uma parceria com uma panificadora que trouxe alguns
salgados para a confraternizagao ao final, o proprio subsindico
participou fazendo uma apresentacéo cultural no final, tocan-
do masicas com sua sanfona. Em decorréncia do caso de H e
seus filhos compreende se que a mesma se encontra em uma
situacdo dificil, como psic6logo em campo me encontro a dis-
posicdo de pensar buscar alternativas de enfrentamento a essa
situacdo. O segundo caso que n&o foi feito o contato também
sera ouvido para pensar em abordagens acerca de sua situagao
0 estagio em saude coletiva tem como objetivo promover a sau-
de e bem estar do moradores de determinada localidade sempre
pensando em aspectos de bem estar coletivo, entretanto nio
havia conhecimento de um trabalho nessa modalidade realizada
em um condominio fechado, buscando trazer conhecimento da
area da psicologia ambiental e da salide coletiva foi possivel re-
alizar o meu trabalho, sendo um campo nunca antes explorado,
procurei entender como o psicélogo poderia atuar nesse campo.
0 desafio implementar uma abordagem que atua em comuni-
dades em ambiente privado. 0 campo promove aos moradores
uma dtima qualidade de vida o que me langou a buscar inovagéo
na forma de trazer qualidade de vida a eles, de uma forma dina-
mica, foi uma experiéncia desafiadora diante dessas questoes,
enquanto estive em campo pude ter experiéncia que agregam
em minha construgdo ética e profissional, podendo inovar em
uma abordagem.
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RESUMEN

El presente trabajo se propone presentar y analizar los resulta-
dos de la implementacion de estrategias didacticas desarrolla-
das por la Catedra | de Salud Publica y Salud Mental, enmarca-
das en las Recomendaciones a Universidades del articulo 33°
de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones (LNSM). Se
establecieron acuerdos de trabajo con el Instituto Frenopatico
SA (IFSA) y con el Hospital General de Agudos José Maria Ramos
Mejia, consistentes en efectuar una evaluacion y seguimiento de
las modalidades y grados de aplicacion de la LNSM. Finalmente,
se tomaran como referencia las autoevaluaciones producidas
por los alumnos consultados para sistematizar una serie de
reflexiones y aportes criticos concernientes a la interdisciplina
COmo praxis.

Palabras clave
Ley 26.657 - Instituto Frenopatico - Hospital Ramos Mejia - Es-
trategias pedagdgicas

ABSTRACT

MENTAL HEALTH LAW AND TEACHING PROCESSES: PEDAGOGICAL
STRATEGIES IN LEARNING SCENARIOS

In this writing we will present and analyze the results of the
implementation of pedagogical strategies developed by the Pro-
fessorship | of public health and mental health, framed in the
Recommendations to Universities of article 33 of the National
Mental Health Law. Work agreements were established with the
Frenopatico Institute (IFSA) and Jose Maria Ramos Mejia General
Hospital. That consist in an evaluation and following of the ways
and degrees of application of the National Law of Mental Health
and Addictions. Finally, using as reference the self-evaluations
produced by the students, a series of reflections and critical
contributions concerning to the interdiscipline as a professional
practice, are systematized.

Keywords
Law 26.657 - Frenopatico Institute - Ramos Mejia General Hos-

pital - Pedagogical strategies

INTRODUCCION

Tras la sancion de la LNSM en 2010, han surgido nuevos re-
querimientos de reconversion institucional como asi también de
transformacion de las practicas. Una de las cuestiones en las
que la Ley pone mayor énfasis, es en la importancia de que la
atencion en materia de Salud Mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario. En relacion a ello, la Catedra | de la asignatura
“Salud Publica y Salud Mental” de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Buenos Aires, se encuentra desarrollando el
proyecto UBACyYT “Interdisciplinariedad en Servicios de Salud
Mental”, aprobado en el afio 2018. Como parte de éste, se han
entablado relaciones interinstitucionales con diversos estableci-
mientos asistenciales de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
entre ellos el Instituto Frenopatico y el Hospital General de Agu-
dos José Maria Ramos Mejia.

De los resultados de la primera etapa del trabajo de investiga-
cion, se desprende que a pesar de que la LNSM dispone que la
atencion en Salud Mental debera estar a cargo de un equipo in-
terdisciplinario, el proceso de atencion en los servicios de salud
no considera a tal modalidad de abordaje como parte central del
tratamiento.

El Instituto Frenopatico fue la primera clinica privada que se en-
cargd de atender los trastornos mentales en Argentina. En el afio
2016, a partir de la asuncion de una nueva estructura directiva,
se propusieron aplicar en el IFSA cambios a nivel institucional y
organizacional como una revision de las practicas segun lo nor-
mado en la LNSM. A partir de esta nueva situacion, los directivos
tomaron contacto con el Profesor Martin de Lellis, responsable
de la asignatura “Salud Publica y Salud Mental” Catedra | Facul-
tad de Psicologia de la UBA.

La Catedra se propuso ofrecer un servicio de asesoria consis-
tente en la formulacién de propuestas técnicas que contribuyan
al alineamiento de la institucién con los principios rectores de
la LNSM. A su vez, el objetivo fue consolidar un vinculo continuo
con la institucion que favorezca el desarrollo de tareas del pro-
grama de extension, constituyendo al IFSA como un escenario
de aprendizaje.

Desde el inicio de la actual gestion, el Instituto Frenopético re-
solvio incorporar un modelo de atencion sustentado en el pa-
radigma integral-comunitario que interpela y pone en cuestion
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al paradigma asilar-tutelar. Al constituirse historicamente como
una institucion monovalente, para dar curso al proceso de trans-
formacion se han adoptado un conjunto de medidas que se re-
sumen en polivalentizar la institucion y diversificar la modalidad
de los servicios ofrecidos con la finalidad de adaptarse lo mejor
posible a los objetivos y principios expuestos en la LNSM. En
tal sentido, entre otras cuestiones, la actual gestion fomento
el trabajo interdisciplinario, indagando y problematizando las
précticas concretas. Si bien se constata una mejora en la la-
bor desplegada por los equipos de profesionales a partir de la
implementacion de tales medidas, ain quedan aspectos por
profundizar, que requieren la revision de los supuestos que fun-
damentan el trabajo interdisciplinario.

Por otra parte, en el marco del mencionado Proyecto UBACyT,
se esta desarrollando actualmente el Programa de Extension
Universitaria “Interdisciplina y Servicios de Salud mental” en el
Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia pertene-
ciente a la red de asistencia sanitaria de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. La institucion dispone de un Servicio de Salud
Mental y una Guardia de Salud Mental, ademas de los servicios
basicos de especialidades médicas para adultos. El Programa
tiene como objetivo general formar un escenario que sintetice
el proceso de aprendizaje, la transferencia de conocimientos y
que, a su vez, se integre con las acciones de extension univer-
sitaria vinculadas a las demandas y requerimientos del estable-
cimiento asistencial.

A partir de la implementacion de diversas “actividades” planifi-
cadas y previstas, se espera como resultado que el Servicio de
Salud Mental del Hospital Ramos Mejia logre adecuar sus estra-
tegias de trabajo y su modalidad de organizacion a los principios
dispuestos por la LNSM, especialmente en relacion a la praxis
interdisciplinaria.

En tanto ambos establecimientos asistenciales se involucran en
Proyectos y Programas en conjunto con la Catedra I, se consti-
tuyen como escenarios de aprendizaje. Asi, posibilitan la articu-
lacion de la investigacion, la transmisién de conocimientos y el
proceso de ensefianza-aprendizaje de los futuros profesionales.

De este modo, las dos instituciones coadyuvan a que los alum-
nos de la Catedra efectiien -como parte de su formacion y de su
paso por la materia- las “salidas a terreno”, estrategia pedago-
gica que serd analizada en los siguientes apartados.

LEY N° 26.657 Y PROCESOS DE FORMACION UNIVERSITARIA
El 25 de noviembre de 2010 fue sancionada la primera Ley Na-
cional de Salud Mental en Argentina (N° 26.657), la cual fue
promulgada el 2 de diciembre de ese mismo afo. En ella, se
sentaron las bases para una politica de Salud Mental integrada
que posibilite la atencion igualitaria a todo ciudadano.

Esta ley plantea nuevas reglas de juego, que constituyen una
oportunidad inédita para transformar las concepciones y prac-

ticas que caracterizaron histéricamente el modelo de atencion.
Por cuestiones de extension, se mencionaran Unicamente dos
de las principales innovaciones que la LNSM propone. La prime-
ra de ellas es el énfasis en la interdisciplina y la igualdad de los
profesionales en cuanto a condiciones para ocupar los cargos
de conduccion y gestion (Articulo 13°). La segunda, se vincula
con el conjunto de Recomendaciones dirigidas a las universida-
des publicas y privadas para que la formacion de los profesiona-
les en la disciplina sea acorde a los principios de la mencionada
Ley (Articulo 33°).

En relacién al ultimo punto, en el afio 2013, desde la Comi-
sion Nacional Interministerial de Salud Mental y Adicciones y
en cumplimiento del Articulo 33°, se decidié elaborar un Do-
cumento de Recomendaciones a las Universidades publicas y
privadas para la formacion en el campo de la salud mental. Este
Documento interpela tematicas y nudos problematicos de la en-
sefianza universitaria. Por ello, tras su elaboracion, presentacion
y difusion, se abrié una nueva instancia de trabajo especifico en
cada institucion formadora a fin de impulsar los cambios nece-
sarios para responder a una nueva orientacion formativa.
Tomando como antecedente inmediato a dichas Recomendacio-
nes, el presente articulo se propone como objetivo repensar la
formacion y construir una nueva forma de incorporacion de la
norma, sus principios y efectos practicos en los procesos de
ensefianza, tal como se hace desde la Catedra I.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS Y ESCENARIOS DE APRENDIZAJE
La incorporacion de la LNSM, como contenido y forma de com-
prender los procesos e intervenciones que los profesionales
psicologos deben tener como base para sus practicas profe-
sionales, interpela las modalidades de ensefianza universitaria.
Utilizando como puente intersectorial a las Recomendaciones a
Universidades del articulo 33°, se establece un trabajo articu-
lado de ensefianza y aprendizaje a partir del vinculo interinsti-
tucional entre el IFSA, el Hospital Ramos Mejia y la Catedra | de
Salud Pdblica y Salud Mental. Ello permite implementar estrate-
gias pedagogicas al nivel del trabajo con los alumnos cursantes
de la materia, donde ambas instituciones se convierten en esce-
narios posibilitantes. Las acciones conjuntas que se emprenden
entre ambos establecimientos asistenciales y la Catedra | cons-
tituyen un espacio intermedio entre el nivel macro (la normativa
de alcance nacional y/o jurisdiccional) y el nivel micro, es decir,
los procesos de ensefianza-aprendizaje que, gestionados en las
comisiones de trabajos practicos, plantean como escenario de
aprendizaje el recorrido de los alumnos por servicios especia-
lizados de Salud Mental. Este espacio mesosocial, se establece
como una instancia de mediacion e interpretacion de la LNSM.

En este apartado se recorrera brevemente la construccion de la
metodologia de ensefianza, que se sostiene en la practica, sus
marcos tedricos y una evaluacion de resultados, con un aborda-
je novedoso: la autoevaluacion.
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En el espacio aulico de aprendizaje en comisiones de trabajos
practicos, el objetivo es establecer un proceso de incorporacion
de contenidos contextualizados que, en una espiral dialéctica
ascendente, establezca una relacion entre normativa, marcos
tedricos y praxis institucional.

La concepcion que acompafa el proceso de ensefianza-apren-
dizaje, es la Teoria del Aprendizaje Significativo formulada por
Ausubel (1976). Esta supone la posicién activa del alumno,
quien comprende los eventos novedosos con ciertas estructuras
planteadas. En la propuesta de la Catedra, se invita a los estu-
diantes a pensar las instituciones desde la LNSM y los marcos
tedricos presentados. El aprendizaje significativo obliga a pen-
sar en términos de conocimiento situado dado que entender la
aplicacion de la LNSM dnicamente en un aula, es ensefar un
conocimiento inerte y descontextualizado.

A su vez, esta metodologia se sustenta en la perspectiva dialo-
gica de ensefianza, planteada por Paulo Freire. Desde la catedra
se prioriza la accion conjunta y consensuada de todos los agen-
tes de aprendizaje que interactdan con los alumnos. De esta
manera, la dialogicidad que se posibilita en las aulas incentiva
a la curiosidad fomentando la busqueda de nueva informacion y
la formulacion de preguntas que requieren cierto rigor y siste-
maticidad en sus respuestas.

La metodologia implementada por la Catedra, en el espacio de

las comisiones, plantea un disefio exploratorio descriptivo de

tipo cualitativo que utiliza el portafolio como resultado final del
proceso de salidas a terreno que se da a través de las siguientes
etapas:

a. En un primer momento se revisan durante la cursada las leyes
vigentes y las producciones anteriores que se realizaron des-
de la Catedra, es decir, publicaciones y trabajos realizados por
los miembros del equipo de investigacion ligados al proceso
de implementacion de la LNSM. El trabajo en cada una de
las comisiones, articula el marco tedrico con contenidos de la
curricula vigente y normativas tales como la Ley Nacional de
Salud Mental.

b.En segundo lugar, se planifica el desarrollo de las salidas a
terreno, que poseen un enfoque observacional, descriptivo
y exploratorio. En éstas, los alumnos participan activamente
observando, de manera no participante, la modalidad de tra-
bajo de la institucion. En funcion de lo que perciben, escuchan
y viven alli y, con la ayuda del docente, elaboran y aplican
entrevistas semiestructuradas. A partir de la implementacion
de salidas a terreno se trata de no limitar el proceso educativo
en salud a la transmision de un saber, sino de situarlo en el
desarrollo de la conciencia, de ubicarlo en un marco contex-
tual, colocandolo en el espacio de las practicas hospitalarias.
Como instancia de aprendizaje, el objetivo de la salida a terre-
no es que se puedan comprender y vivenciar las condiciones
de aplicabilidad de la ley, los conflictos, tensiones e intereses
en el campo de aplicacion. A partir de esa informacion como

insumo se desarrollaron, mediante los proyectos de extension
universitaria, devoluciones al IFSA y se realizaran al Hospital
Ramos Mejia, en relacion al grado de adecuacion de sus ser-
vicios a los principios de la LNSM.

c. Por tltimo, se analizan los datos recolectados en base a un eje
tematico y los alumnos autoevaltan el trabajo realizado, plas-
mando todo el proceso en un Documento escrito denominado
portafolio. Estas herramientas educativas seran retomadas
brevemente en el siguiente apartado.

Por otra parte, es menester destacar la importancia de ampliar
el espacio de aprendizaje entre el trabajo de las comisiones y,
la practica de extension universitaria con los requerimientos y
demandas de los establecimientos asistenciales que prestan
servicios de Salud Mental, para comprender las interacciones
reciprocas y potencialmente sinérgicas entre ambas institucio-
nes. La devolucion a la institucion sirve como espacio recursivo
para escuchar a los actores con sus requerimientos y, avanzar
en un proceso de revision critica y ulterior sistematizacion de
aquellas practicas que reflejen eficacia, eficiencia e impacto.

EL PROCESO DE AUTOEVALUACION

¢Qué metodologia permite un acercamiento convergente entre
las estrategias adoptadas v, a la vez, efectuar un seguimiento
de la eficacia del proceso de ensefianza-aprendizaje? Se hacen
necesarias estrategias didacticas y actualizadas.

Para esta instancia del proceso de ensefianza-aprendizaje en
contexto, se propuso un instrumento de autoevaluacion de los
alumnos que forma parte de la construccion del portafolios. Este
ultimo es una herramienta educativa que posibilita evaluar lo
que los alumnos hacen y no solamente lo que saben. Se trata de
una serie de trabajos que se ajustan a un proyecto determinado
y son realizados por los alumnos en un periodo de tiempo de-
terminado. Esta metodologia de ensefianza posibilita entonces,
a los futuros psicologos, interpretar los contenidos vertidos du-
rante la cursada, mediante el andlisis del trabajo que se reali-
za en las instituciones, construyendo una posicién activa y una
mirada critica, en este caso sobre el IFSA y el Hospital Ramos
Mejia. Al mismo tiempo le permite al docente evaluar el proceso
de construccion de conocimiento del estudiante.

Para una mejor apreciacion de las autoevaluaciones realizadas
por alumnos que efectuaron salidas a terreno en el IFSA y en
el Hospital Ramos Mejia, se analizaron y clasificaron las res-
puestas brindadas a fin de dar cuenta de lo trabajado en los
distintos escenarios de aprendizaje. Segun la revision de exper-
tos, las respuestas quedaron sintetizadas en tres categorias de
analisis: a) Adecuacion de los marcos teoricos, b) Acercamiento
a la practica; c) Interdisciplina como praxis. Por cuestiones de
extension, a continuacion se profundizara unicamente sobre la
categoria c) “Interdisciplina como praxis”.
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Interdisciplina como praxis

La interdisciplina supone un encuentro problematizador y pro-
blematico. Plantea el contacto entre dos disciplinas, el atravesa-
miento de un limite hacia ambos lados que crea un espacio nue-
vo, relacional. Como praxis, presenta una serie de propiedades
importantes que es menester considerar: a) Conjuga saberes
técnicos que actuan sobre ciertas dimensiones; b) Se organiza
para dar respuesta a situaciones problema con una cierta divi-
sion de roles o especializacion en los fines; ¢) Implica algun gra-
do de interiorizacion de la perspectiva adoptada por la/s otras
disciplinas, para configurar una perspectiva mas rica, compleja
y diversificada; d) Supone la existencia, como condicion necesa-
ria, de un equipo multidisciplinario; y e) Puede plantear un salto
cualitativo de otro orden, en la medida que incorpora saberes no
convencionales (populares o legos).

En el proceso de autoevaluacion, los estudiantes centraron su
atencion en el concepto de praxis interdisciplinaria. La especial
consideracion se debe a la valoracion social positiva que posee
tal concepto actualmente. No obstante, la importancia de cono-
cer otras profesiones y de comprender la falta de formacion en
esta modalidad de trabajo, también fueron factores que interpe-
laron a los alumnos.

En algunas autoevaluaciones producidas, se destacan aspectos
estructurales que obran como obstaculos de la praxis interdis-
ciplinaria. En relacion a esto, una de las estudiantes comenta
estar sorprendida por el hecho de que sélo haya una Trabajadora
Social desempefiandose dentro del IFSA.

Otra alumna enfatiza en la importancia de conocer la perspecti-
vay el quehacer de otros profesionales que pueden formar parte
del equipo interdisciplinario en el ambito de la Salud Mental: “Un
Trabajador Social lleva a cabo acciones y decisiones indispensa-
bles (...) cuando escuché las innumerables tareas que realizaba
me quedé asombrada porque sabia poco y nada”.

Resulta también destacable el reconocimiento de roles inédi-
tos, no visualizados habitualmente como integrantes del equipo
profesional: “ Tuvimos la oportunidad de poder entrevistar a una
Arteterapeuta de la Institucion”, comenta una estudiante impac-
tada por nunca antes haber escuchado sobre esta profesion.
Respecto de la praxis interdisciplinaria, se manifiestan las es-
casas oportunidades de tomar contacto con esta dimension del
trabajo profesional en las instituciones: “ Creo que es fundamen-
tal tener una formacion sobre la praxis interdisciplinaria, de lo
que pocas veces se habla en la carrera”.

Por otro lado, muy especialmente, se destaca el contacto directo
y personalizado con los profesionales: “Esta fue la primera vez,
en mi experiencia hasta este momento de la carrera, en la que
se realizd en una materia una salida a terreno a un ambito de
estas caracteristicas”.

Otro de los aspectos destacados por los alumnos participantes
es la posibilidad de tensionar los marcos tedricos y las condi-
ciones de aplicacion de los conocimientos aprehendidos. Uno de

los estudiantes relata: “Los profesionales poseen un concepto
propio de lo que es interdisciplina y, entre ese concepto y las
posibilidades concretas de efectuar un trabajo interdisciplinario,
hay una distancia”.

El contacto con el trabajo actual que desempefian los profe-
sionales permite, a la vez, efectuar una reflexion que anticipa
la futura insercion profesional y posibilita revisar los procesos
de formacion: “Me resulté muy beneficioso para el dia de ma-
Aana cuando seamos profesionales, poder tener criticas hacia
nuestro trabajo, es algo para lo que no nos capacitan en nuestra
formacion universitaria”.

Por ultimo, contextualizar la teoria y la practica institucional per-
mite aproximarse a los aspectos mas ligados a las disputas por
el poder, fenémeno tan recurrente en las instituciones de Salud,
asi como encontrarse con que el profesional psic6logo se ubica
en cierta posicion hegeménica dentro del campo de la Salud
Mental: “Fuimos capaces de contrastar la realidad prdctica con
lo que es puesto en papel por la ley. Si bien todos afirman que
el trabajo interdisciplinario es necesario y por ende todos deben
ocupar un mismo rol jerdrquico, a la hora de la verdad si se
plantea una jerarquia practica”.

CONCLUSIONES

En primer término, cabe decir que la experiencia se ha cons-
tituido en una muy relevante instancia para problematizar las
condiciones de aplicacion de la Ley N° 26.657, normativa de
alcance nacional que aspira a producir impactos institucionales,
tanto en el plano formativo como asistencial.

En segundo lugar, la experiencia ha sido posible gracias al
afianzamiento de los vinculos interinstitucionales. Estos se han
logrado establecer a través de la identificacion de problemas,
de la transferencia de conocimientos producidos regularmen-
te como resultado de la salida a terreno y de los proyectos de
extension de la Facultad de Psicologia cuya contraparte son las
instituciones mencionadas.

En tercer lugar, el aprendizaje que se ha promovido articulando
el nivel aulico, en el que se concretan los dispositivos de ense-
fianza/aprendizaje, y el nivel de los servicios, en los cuales se
presta asistencia directa y personalizada a las personas con pa-
decimiento mental, ha permitido la reflexion del grupo en torno
a diversos aspectos especificos que atafien a la aplicacion de la
ley: redes, interdisciplina, inclusion social.

Las autoevaluaciones, sobre las cuales se efectia una deteni-
da mencion en el presente trabajo, favorecen la revision critica
de los marcos teéricos que orientan los procesos de formacion,
facilitan un acercamiento a las practicas que permiten tensio-
nar los conocimientos aprehendidos y, contribuyen a pensar lo
interdisciplinario como una praxis actualmente necesaria en las
instituciones de salud y como un escenario futuro para el des-
empefio profesional.

@@ BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2020. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 23
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

A modo de sintesis final, el proceso simultaneo de ensefianza-
aprendizaje, de produccion de conocimiento y de intercambio
institucional en el marco de los lineamientos de la Ley Nacio-
nal de Salud Mental, permite generar un beneficio mutuo. Por
un lado, los profesionales de la salud en formacion se acercan,
conocen las instituciones y la dindmica de trabajo singular de
las mismas. Por el otro, las instituciones reciben, a partir de
las intervenciones de un agente externo, una asesoria técnica
que permite sistematizar algunos de los procesos asistenciales
analizados, asi como aportes y recomendaciones para que sus
précticas se alineen con lo normado en dicha Ley Nacional.
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CONSUMO DE ALCOHOL EN LA ADOLESCENCIA:

UN PROBLEMA QUE CRECE
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo exponer las modalidades
abusivas de consumo de alcohol que se presentan en los jove-
nes y adolescentes residentes de Argentina desde los 12 afios
de edad; se coincide en diferentes lineas investigativas que un
70% del grupo etario mencionado ingiere regularmente alcohol,
desde una edad promedio de 13,4 afos. Se realiz6 una revision
bibliografica de estudios previos, sumando una encuesta anéni-
ma respondida por 86 adolescentes, en su mayoria residentes
del partido de General San Martin, noroeste de Buenos Aires,
para apoyar la ejemplificacion. El consumo problematico juvenil
de alcohol se estudia regularmente, sin embargo la conciencia
sobre los riesgos es practicamente nula en nuestra sociedad. La
ingesta se ha normalizado sin importar la edad del consumidor,
y las politicas publicas son escasas. Se propone un accionar
preventivo en marco de la nocién de Atencion primaria de la
salud, bajo un paradigma social-expansivo, basandose en la
percepcion del riesgo; donde se priorice la prevencion dentro
del medio en el que la poblacion de riesgo se encuentra.

Palabras clave
Alcohol - Adolescencia - Atencion primaria - Prevencion

ABSTRACT

ALCOHOL CONSUMPTION IN ADOLESCENCE: A PROBLEM THAT
GROWS

The objective of this work is to expose the abusive modalities of
alcohol consumption that shows young people and adolescents
residing in Argentina from 12 years; it coincides in different re-
search lines that 70% of the age group ingest regullary alcohol,
from an average age of 13,4 years. A bibliography review of
previous studies was made, adding up an anonymous survey
answered by 86 teenagers, mostly residents of General San
Martin, northwest of Buenos Aires, to support exemplification.
The young problematic consumption of alcohol is regularly
studied, however the risk awareness is practically null in our
society. The ingest has been normalized regardless the age of
the consumer, and the public policies are scarce. A preventive
action is proposed under the notion of Primary Health Care,
under an expansive social paradigm based on risk perception;
where prevention is prioritized within the environment in which
the population at risk is found.

Keywords
Alcohol - Adolescence - Primary care - Prevention

Indicadores epidemiolégicos

El consumo de alcohol implica un problema a nivel mundial. Con
mas de 3 millones de muertes anuales, supone un 5.3% del total
de las defunciones. La organizacion mundial de la salud asoci6
dicho consumo a mas de 200 condiciones que ponen en riesgo
la integridad humana, entre las cuales se encuentran accidentes
de transito, muertes por hechos de violencia fisica, enfermeda-
des vasculares, y otras derivadas. (OMS, 2017). Pese al gran
peligro que representa y a su alta tasa de mortalidad, mas de
la mitad de la poblacion mundial consume bebidas alcoholicas.
Se declara en el mismo estudio que la ingesta ha comenzado a
crecer, teniendo en cuenta que a fines del siglo XX el consumo
anual mundial por persona de alcohol puro era de 5,5 litros; y
en el 2010 se hallé que habia aumentado a 6,4 litros. Se aclara
que estas cantidades son un promedio mundial. Precisando la
situacion de nuestro pais, caracterizado por ser uno de los mas
consumidores, la cantidad de litros de alcohol puro ingerido por
persona anualmente es de 9,8 (OMS, 2017). Se han realizado
multiples estudios en los cuales se destaca la gran extension
que el alcohol tiene en Argentina. Se hall6 en una investigacion
realizada a 1000 residentes de Buenos Aires de entre 18 y 65
afos que el 84,5% eran bebedores regulares de alcohol, de los
cuales el 50% lo habia consumido al menos una vez en el tltimo
mes; destacando a su vez que los mas jovenes eran quienes
mas bebian, sefialando las casas propias o las de sus amigos
como lugar donde el consumo ocurria con mas frecuencia (Mun-
né, 2005). Estos resultados coinciden con la gran mayoria de las
investigaciones de la tematica.

Centrando las estadisticas de la OMS (2017) en la poblacién de
riesgo elegida para el presente trabajo, adolescencia y juventud,
se menciona que a nivel mundial un 26,5% de las personas de
entre 15y 19 afios se consideran bebedores asiduos de alcohol,
lo que implica a 155 millones de jovenes y adolescentes. En
América el porcentaje es mayor, el 38,2% del grupo mencionado
ingiere bebidas alcoholicas con regularidad. Dicho rango etario
se caracteriza por tener cierta vulnerabilidad, dado que se tien-
de a incurrir en conductas de riesgo (UNICEF, 2011).

El consumo, ademas de ser tan cominmente habitual en nues-
tra sociedad y en la de casi todo el mundo, sucede con alta fre-
cuencia al mismo tiempo de forma problematica. La OMS evalu
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la prevalencia porcentual de episodios de consumo fuerte de
alcohol, definiendo a los mismos como “el consumo de al menos
60 gramos (equivalente a tres cuartos de una taza) de alcohol
puro en al menos una ocasion en los ultimos 30 dias”. Los re-
sultados indicaron que el 18% de los adolescentes de entre 15y
19 afios de América habian pasado por un episodio de consumo
con estas caracteristicas, porcentaje que en Argentina se eleva-
ba al 22% de la poblacion de dicho rango etario (OMS, 2017).
Con los datos epidemiol6gicos mencionados, se determina como
problemética recurrente el consumo nocivo y peligroso de alco-
hol en la poblacién argentina en su totalidad, pero destacando
como afecta riesgosamente a la minoridad teniendo en cuenta
que la ingesta comienza cada vez en edades mas tempranas; tal
como halld un estudio realizado por Sedronar que establecid un
aumento en el consumo y abuso de alcohol en menores de 12
a 17 afios donde se encontro que 1 de cada 2 chicos de los que
relataron haber consumido alguna vez, lo hizo de forma abusi-
va. Esto representa a 82.453 nifios y adolescentes de nuestro
pais. Asimismo, como incidencia anual positiva se registraron
2.299.598 nuevos consumidores de alcohol en el afo, de los
cuales 319.994 son preadolescentes y adolescentes (Sedronar,
2017). El aumento continuo trae aparejada una normalizacion
a nivel social que en la poblacién argentina esta firmemente
instalada.

Es importante destacar que cuando se menciona a la poblacion
de riesgo, se hace referencia a mas del 70% de los adolescen-
tes estudiantes de Ensefianza Media, porcentaje referido a lo
hallado en el sexto estudio nacional sobre consumo de sustan-
cias psicoactivas, el cual fue realizado a alumnos seleccionados
que cursaban el 8vo, el 10mo y el 12avo afio en escuelas pu-
blicas y privadas de todo el pais; fueron 112.199 participantes
(Sedronar, 2014). Otra cifra alarmante expuesta es que el 50,7%
de los menores de 14 afios afirmaron haber consumido alcohol
alguna vez.

En resumen, se presenta un consumo riesgoso para la salud
que comienza aproximadamente a los 13,4 afios con un desvio
estandar de 1,8 (Sedronar, 2014); se postulé en otros estudios
con muestras de menor tamafio un comienzo de consumo aun
temprano, rondando los 11 afos de edad (Duffy, 2014). Los in-
dicadores de relevancia mencionados sostienen, en consecuen-
cia, la percepcion de esta situacion como un problema de salud
publica cada vez mas presente en la sociedad argentina.

Consumo de alcohol: imagen social

Tomando aportes de Berger y Luckmann en su obra La cons-
truccion social de la realidad, se entiende que la misma es re-
sultado a nivel social de un proceso dialéctico entre relaciones,
habitos y estructuras sociales, y a nivel individual los roles y la
formacion de identidades son los que tienen un gran peso en
esta construccion. La objetivacion, entendida como generadora
del conocimiento social, designa aquellas acciones, ideas, per-
cepciones y costumbres que son significativas en la sociedad

de cada sujeto, y en consecuencia significativas para él. La rea-
lidad de la vida cotidiana se comparte con otros, aquellos otros
miembros de la misma sociedad que uno.

Siguiendo estos conceptos, se puede afirmar que el consumo de
alcohol en Argentina se percibe como algo positivo, no es mal
visto ni mucho menos cuestionado, ni siquiera cuando implica
a menores de edad. En esta realidad social construida, es una
accion aceptada. Es el visto bueno social que el consumo de
alcohol posee, lo que facilita la ingesta en los méas jovenes.

Al proponer esta problematica como de particular interés debe
ubicarse en el centro de la misma a la poblacion adolescente y
juvenil argentina; sin embargo teniendo en cuenta los aportes
tedricos mencionados es imposible ignorar que la misma esta
rodeada, y por lo tanto influenciada, por aspectos sociales, bio-
l6gicos y ambientales. El concepto de Determinantes sociales de
la salud, mencionado en Perspectivas en salud publica y salud
mental compilado por Martin de Lellis, permite un analisis de
las relaciones entre la poblacion en cuestion y diversos factores
que determinan su salud. Castellanos realiza en el afio 1998
una conceptualizacion de estos determinantes donde destaca la
importancia del modo de vida de la poblacion destacando sus
condiciones de vida y las interacciones que tengan con otros
grupos; lo que depende en su totalidad del medio en donde se
asientan, su organizacion econémica, su cultura y otros proce-
s0s que conforman la identidad como sociedad. Lo mencionado
determina la salud de la poblacion de riesgo, y puede ser en-
tendido en su totalidad como un sistema complejo, jerarquico y
abierto. (De Lellis, 2015)

Es relevante la presion social que los grupos de pares ejercen en
el consumo, ya sea de forma directa o indirecta. En un estudio
realizado por Débora Duffy en el afio 2014, se consulté a los
grupos de adolescentes de 12 a 14 afios participantes sobre la
presion grupal, quienes enunciaron que: “Si estan tomando de
la jarray te la pasan y, vos tenes que tomar, no podes decir no”,
“antes no me gustaba el alcohol, pero tomaba un poquito para
poder integrarme” (Duffy, 2014); coincidiendo con la idea del
fuerte peso que el grupo de pares posee, ya sea porque son los
propios amigos quienes ofrecen bebidas alcohdlicas para con-
sumir o porque es el mismo chico quien se obliga a tomar para
hacer lo mismo que el resto. Los nifios al ver a sus amigos tomar
alcohol sienten motivacion para hacer lo mismo (Duffy, 2014).
Siguiendo el andlisis de los contextos de consumo de alcohol
en estudiantes de ensefianza media realizado por Sedronar en
el afo 2017, se concluye que el boliche (28.6%), la casa de
alguno de sus amigos (19.7%) y en fiestas de 15 o cumplea-
fios (17.8%) fueron los lugares seleccionados como principales
por los adolescentes; lo que reafirma la incidencia que tiene el
grupo de pares con quienes se acude a estos sitios donde la
ingesta sucede.

Las modalidades de consumo que en los grupos de jovenes se
comparten, se modifican e intensifican a su vez con el pasar de
los afios. Tomando idea de atracdon de alcohol o Binge Drinking,
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mencionada por German Barrios en un video informativo sobre
estas nuevas modalidades, se alude a un modo de consumo
donde los adolescentes intentan ingerir la mayor cantidad de
bebida en el menor tiempo posible para lograr que el efecto sea
mas veloz, teniendo preferencias a su vez con las bebidas que
mas graduacion alcohdlica tienen. Esto se reflejo en la encuesta
realizada para apoyar la ejemplificacion del presente trabajo,
donde un 45,2% eligié al vodka como la bebida que toma con
mas frecuencia, seguido por el fernet con 21,4%. Continuando
la idea de atracon de alcohol se hallé también que un 48,2% de
los encuestados vomit6 alguna vez por lo que habia consumido.
Se encontraron maltiples referencias hacia esta nueva modali-
dad que se define como el consumo de 5 0 mas tragos en una
ocasion, lo cual incrementa el riesgo de multiples enfermedades
y se lo asocia con accidentes, suicidios, relaciones sexuales sin
proteccion y el abuso de otras drogas; atenta desde multiples
lugares la integridad de quienes practican esta modalidad de
consumo altamente problematica (Acosta, Fernandez y Pillon,
2011). Este patrén de ingesta que implica un atracén hace que
los adolescentes que lo ponen en practica se alejen del este-
reotipo clasico del alcohdlico que consume a diario, dado que
representa un consumo excesivo pero centrado en momentos
de ocio y encuentros entre pares, dando lugar a un nuevo riesgo
como lo son los cuadros de intoxicacion agudos. Es por ello,
ademas, que hablamos de consumo problematico y no alcoho-
lismo debido a que no se habla de una adiccion sino de una mo-
dalidad de consumo que afecta a la salud y el normal desarrollo
de la poblacion que lo lleva a cabo.

A su vez, se hallé en la encuesta realizada con fines de ejem-
plificacion que un 61,2% de los 86 menores encuestados ocul-
taron en alguna ocasion aquellos primeros episodios de ingesta
de alcohol a sus padres o tutores, también un 70,6% prefiere
alcoholizarse en la casa de sus amigos y no en la propia. Hay
una correlacion positiva entre los resultados y los factores am-
bientales como determinantes fuertes de la normalizacion de la
conducta problematica, considerando que un 80% relata beber
alcohol frente a sus familiares, un 69,4% declara que sus pa-
dres estan de acuerdo con que consuma alcohol, y un 48,8%
considerd como situacion frecuente consumir alcohol en su casa
junto a su familia. Se hallé que un 48,2% ha estado alcoholizado
frente a sus padres; coincidiendo con la idea de que el consumo
es aceptado por los padres, y muchas veces son mismos mayo-
res quienes compran alcohol para que consuman los menores,
lo cual propicia un ambiente que favorece el consumo al haber
una alta tolerancia social hacia esta conducta (Duffy, 2014). Es
dificil, en consecuencia, poder impartir los peligros a los que el
alcohol los enfrenta en un medio social donde la mayoria de los
miembros lo consumen o, al menos, lo avalan; minimizando los
riesgos y normalizando su ingesta.

Percepcion de riesgo como herramienta preventiva

Se destaca como agravante para la problematica la baja per-
cepcion de riesgo que los adolescentes y jovenes tienen con
respecto al alcohol que consumen. Se entiende a la percepcion
de riesgo como un proceso cognitivo que implica la vision propia
de cada sujeto acerca de diferentes cuestiones como contextos,
otras personas, situaciones que procesa agregandoles un jui-
cio o valor personal, lo que condiciona su comportamiento. Para
la percepcion del riesgo intervienen factores perceptivos, de la
historia personal del sujeto y sus experiencias, creencias, acti-
tudes y estereotipos incorporados; lo que provoca que el sujeto
asuma o no el riesgo que, por ejemplo, consumir alcohol implica
en base a su vision y juicio personal (Garcia del Castillo, 2012).
Siguiendo este lineamiento, una alta percepcion de riesgo pro-
vocaria una disminucién en el consumo de alcohol; mientras
que una baja percepcion del riesgo que éste acarrea conlleva un
aumento en la ingesta.

Esta variable se incluy6 en la Sexta Encuesta Nacional a Estu-
diantes de Ensefianza Media realizada en el afio 2014 por el
Observatorio Argentino de Drogas a estudiantes de ensefianza
media, en su mayoria de entre 14 y 17 afios, quienes hallaron
que solo el 10% de los participantes consideraba riesgoso el
consumo episddico de alcohol. Se observa entonces una natu-
ralizacion del consumo entre los estudiantes que viene siendo
registrada anteriormente, y que se refleja en la encuesta reali-
zada para este trabajo, donde un 57,6% cree que el alcohol que
consumen no afecta su salud.

Frente a esta situacion, seria importante utilizar el riesgo como
herramienta para combatir las altas tasas de episodios de abu-
so de alcohol para lo cual podemos servirnos de la nocion de
Atencion primaria de la salud, concepto propuesto en el afio
1970. Propone evitar el trabajo con la demanda que la proble-
matica provoca, centrandose en una mirada preventiva: trabajar
fuertemente en prevencion y promocion de la salud para que,
a futuro, los niveles del problema en cuestion desciendan. Ini-
cialmente, se apuntaba a alcanzar como meta un nivel de salud
que garantice la productividad de los pueblos. Esta estrategia
implicaba necesariamente una articulacion interdisciplinaria e
intersectorial, focalizando lo recursos en problemas especificos
de salud enfocando las actividades en la prevencion.
Concientizar de forma preventiva sobre el riesgo real que el
consumo problematico de alcohol juvenil conlleva, exponiendo
todos los peligros a los que este enfrenta de forma directa e
indirecta, podria lograrse una mayor percepcion del riesgo de
la ingesta en la poblacion destinataria de la prevencion. Se al-
canzaria incluso una mayor efectividad si se acciona alejandose
de la concepcion clasica de la salud y enfermedad, asociada a
un trabajo individual directo entre el profesional y un paciente
descontextualizado, trabajando en su lugar desde un paradigma
social expansivo.

Propuesto por Saforcada en el afio 1999, este paradigma desta-
ca la importancia de la multidisciplina y la epidemiologia, enfo-
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candose en la comunidad y sus problemas, orientandose desde
la proteccion y promocion con el objetivo de lograr un efecto de
cambio en el ecosistema de salud. Los profesionales psic6logos
deberian enfocar su trabajo dentro de la comunidad donde es
mas necesario, en este caso la de menores de edad, ofreciendo
charlas o talleres informativos dentro del medio donde los me-
nores se mueven, ya sea las escuelas o los barrios en los que
viven, sin alejarlos del grupo de pares en el cual estan inmersos.
Es el profesional quien debe ir hacia la poblacion de riesgo, para
evitar que sea la poblacidon quien tenga que acercarse cuan-
do el riesgo se haya convertido en dafio; evitando actuar con
un fin rehabilitador. Ninguno de los jovenes en cuestion dejara
de beber alcohol de forma problematica, y en oportunidades
compulsiva, solo porque alguien externo les dice que dejen de
hacerlo. Accionando con una estrategia preventiva, dando a co-
nocer los peligros que el consumo conlleva, los riesgos que las
modalidades mas frecuentes como el binge drinking implican,
las consecuencias que puede provocar y los estragos sanitarios
que suceden a nivel mundial, se apunta a poder dar a conocer
el riesgo; riesgo que, finalmente, pueden internalizar los propios
jovenes e integrar a sus percepciones para asi conseguir que
frente a la ingesta de alcohol posean una percepcion de riesgo
mayor a la que tienen actualmente, y sea esta concientizacion
sobre el peligro la que los aleje del consumo.

Multiples investigaciones apuntan en la misma direccion, con-
siderando el deterioro que los efectos del alcohol causan en
la salud a nivel mundial, las politicas puablicas para reducir los
atracones de alcohol deben ser especificamente aplicadas en el
sector de la juventud (Bardach, Caporale, Rubinstein, y Danaei,
2017). En conclusion, la psicologia tiene mucho que aportar a
la mejora de la salud de las poblaciones y las posibilidades de
actuar con promocion y prevencion son infinitas, es necesario
actuar priorizando un disefio con este tipo de intervenciones
orientadas a la atencion primaria de la salud.
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TRABAJO TERRITORIAL EN SALUD: ESTRATEGIAS ENTRE
LA COMPLEJIDAD DE LAS DEMANDAS Y LA VULNERACION

DE DERECHOS

Lenta, Maria Malena; Longo, Roxana Gabriela; Tortosa, Paula Inés; Joskowicz, Adan
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Los procesos de salud/enfermedad/atencion/cuidado, atravesa-
dos por el desmantelamiento de las politicas sociales, se en-
cuentran en tension en territorios de precariedad y vulneracion
de derechos. En este escenario los equipos de Atencidn Primaria
de la Salud Integral e Integrada afrontan diferentes demandas
de atencion en relacion a problematicas complejas que impac-
tan fuertemente en los/as trabajadores/as. Desde la perspec-
tiva de la Salud Colectiva y Epidemiologia Critica, el presente
articulo tiene como objetivo conocer las estrategias de trabajo
de equipos de salud territoriales en situaciones psicosociales
complejas de dos CESACs de la zona sur de la CABA. Para la
metodologia se desarrollé un estudio exploratorio-descriptivo
con un disefio mixto cualti-cuantitativo del que participaron 29
trabajadores/as. Entre los resultados se observan las principales
probleméticas con las que trabajan y cuéles son las que mas
les impactan. Estas son situaciones complejas concernientes a
las vulneraciones de derechos en la infancia, problematicas de
género y condiciones precarias de vida. A su vez, la situacion
edilicia en la que las/os trabajadoras/os desarrollan su tarea,
la poca articulacion interinstitucional y la complejidad de las
probleméticas psicosociales interpelan las practicas y re con-
figuran las estrategias individuales y colectivas de intervencion
territoriales.

Palabras clave
Atencion primaria - Equipo de salud - Territorio - Derechos

ABSTRACT

TERRITORIAL WORK IN HEALTH: STRATEGIES BETWEEN THE
COMPLEXITY OF THE DEMANDS AND VULNERATION OF RIGHTS
Los procesos de salud/enfermedad/atencion/cuidado, atravesa-
dos por el desmantelamiento de las politicas sociales, se en-
cuentran en tension en territorios de precariedad y vulneracion
de derechos. En este escenario los equipos de Atencidn Primaria
de la Salud Integral e Integrada afrontan diferentes demandas
de atencion en relacion a problematicas complejas que impac-
tan fuertemente en los/as trabajadores/as. Desde la perspec-
tiva de la Salud Colectiva y Epidemiologia Critica, el presente
articulo tiene como objetivo conocer las estrategias de trabajo
de equipos de salud territoriales en situaciones psicosociales

complejas de dos CESACs de la zona sur de la CABA. Para la
metodologia se desarrolld un estudio exploratorio-descriptivo
con un disefio mixto cualti-cuantitativo del que participaron 29
trabajadores/as. Entre los resultados se observan las principales
problematicas con las que trabajan y cuales son las que mas
les impactan. Estas son situaciones complejas concernientes a
las vulneraciones de derechos en la infancia, problematicas de
género y condiciones precarias de vida. A su vez, la situacion
edilicia en la que las/os trabajadoras/os desarrollan su tarea,
la poca articulacién interinstitucional y la complejidad de las
probleméticas psicosociales interpelan las practicas y re con-
figuran las estrategias individuales y colectivas de intervencion
territoriales.

Keywords
Primary care - Health team - Territory - Rights

Introduccion

En América Latina hay una corriente importante de pensamien-
to que trabaja para retomar el contenido original de la Aten-
cion Primaria de la Salud (APS) y fortalecerlo bajo el nombre de
Atencidon Primaria de Salud Integral e Integrada (APS-I) (Laurel,
2018). El modelo de APS-I coloca en el centro la satisfaccion de
las necesidades de salud de las personas e implica el reorde-
namiento de los efectores, pasando del esquema burocratico
piramidal por niveles a un esquema de redes asistenciales, res-
ponsables de la atencion de la salud de una comunidad (Giral-
do, 2015). Este modelo exige que se integre la perspectiva de
la Salud Colectiva y la Epidemiologia Critica que conciben a la
salud-enfermedad-atencién-cuidado como un proceso singu-
lar y colectivo, entretejido por una diversidad de dimensiones:
determinantes socio-econémicas; produccion sociohistérica de
masculinidades-femineidades y sus relaciones; sistemas de va-
lores y creencias en relacion con el cuerpo y sus cuidados; mo-
delos cientificos de interpretacion e intervencion de los equipos
de salud (Zaldua, Longo, Lenta y Sopransi, 2014).

Las problematicas actuales que afrontan los equipos de salud
en relacion a las demandas de atencién y cuidado por parte
de los/as usuarios/as son sumamente complejas e impactan en
el devenir de los actos de salud de los equipos que atafien el
campo de la prevencion, de los diagndsticos y los tratamientos
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(Molinier, 2019). A esta situacion se le afiade la progresiva pre-
carizacion y proletarizacion del mercado laboral en el ambito
de la salud, que posiciona al profesional de la salud en un lugar
social conflictivo y contradictorio: la caida del valor social de la
profesion le quita los soportes sociales que le permitian soste-
ner la complejidad de la practica profesional y a la vez lo ubican
a una realidad laboral cotidiana muy distante de los ideales que
lo condujeron a la profesion (Franco y Merhy, 2009; Molinier y
Legarreta, 2019). Este interjuego negativo entre el deterioro de
los servicios de salud, las condiciones laborales inadecuadas,
y la problematica compleja de los usuarios de los servicios de
salud impacta tanto a nivel de la salud de las/os efectores de
salud como a nivel de los colectivos de trabajo, manifestando-
se en sintomatologia psicofisica y en problemas organizativos
(Zaldua, Bottinelli, Lodieu, Tisera, Gaillard, Pawlowicz y Naber-
goi, 2010). Esta situacion revela como las tensiones sociales
presentes en la sociedad impactan en los procesos de atencion,
en la rutina diaria de los servicios, planteando la necesidad de
propiciar reflexiones colectivas sobre cuales son los caminos a
seguir en los procesos de atencion en salud, frente a una reali-
dad de vulnerabilidad social y desmantelamiento de las politicas
sociales, que no sélo impacta en la salud de los usuarios, sino
en la propia salud de los equipos de salud.

Territorios y vulnerabilidad

Desde la Salud Colectiva, el territorio aparece como algo mas
que un espacio en un mapa en funcion de su geografia. El te-
rritorio es una construccion dinamica, variable, semantizable y
resemantizable por los/as actores/as sociales que alli desen-
vuelven diferentes acciones de la vida cotidiana. Incluso, en un
mismo espacio, por ejemplo, en un barrio conviven diversas te-
rritorialidades: las de las organizaciones sociales, las de los di-
ferentes vecinos/as, las de los distintos grupos generacionales,
entre otras, con intereses, percepciones, valoraciones y actitu-
des territoriales diferentes. Entre éstas se generan relaciones de
complementacion, cooperacion, conflicto, enfrentamiento; asi
como también, construyen hitos, historias y narrativas acerca de
los espacios (Zaldlia, Sopransi, Longo, Lenta y Bottinelli, 2012).
La relacion entre vulnerabilidad y salud se presenta en la vida
cotidiana de las poblaciones que viven en territorios signados
por inequidades estructurales y genera un escenario complejo
que pone en tension las posibilidades de respuestas integrales
en salud, delimitando problemas psicosociales complejos que
visibilizan la hiancia entre las necesidades y el acceso los dere-
chos, lo que suscita diferentes expectativas sociales entre los/
as actores/as territoriales (Lenta, Pawlowicz y Riveros, 2019).
El territorio se vuelve fundamental en estos contextos para el
equipo de salud posicionados desde la APS-I, pues esta atrave-
sado no sélo por los procesos epidemioldgicos, sino también, por
los econodmicos, politicos, culturales e histéricos que delimitan
situaciones de vulnerabilidad diversas, es decir, susceptibilidad
diferencial segun los recursos y posicionamientos territoriales

para los colectivos sociales, de sufrir distintos padecimientos
(Ayres, Franga Junior, Junqueira Calazans y Saletti Filho, 2006).
Al igual que el territorio, la dimension de la subjetividad debe
ser reconocida por los equipos de salud en la coproduccion de
los procesos de atencion a la salud-enfermedad cuidado, evi-
denciando esta trama (individual y colectiva) como una dimen-
sion fundamental en la construccion de la salud (Campos, 2006;
Gondim y Monken, 2018).

El creciente aumento de problemas psicosociales en los terri-
torios urbanos producto de la reconfiguracion de las ciudades
(Poggiesse y Cohen Egler, 2009) exige a los equipos de salud
manejarse con un enfoque integrador, que no se limita a traba-
jar con el individuo y su problematica/patologia, sino que tiene
que esta relacionado con los alcances de atencion, evaluacion y
prevencion a nivel familiar y de comunidad. La APS-I incorpora
el componente salud mental y acentda las bases en la proble-
matica de la comunidad, priorizando la participacion social en la
prevencion de patologias/problemas psicosociales y la promo-
cion de salud mental (Rodriguez Gabarrén, 2004).

El campo de la salud necesita ampliar la concepcion de la
importancia del territorio en la salud de las personas, bajo el
entendimiento de ambos, territorio y salud, como procesos di-
namicos que se concretan en las agencias especificas de las
personas sobre sus lugares de vida. Esta ampliacion de la mi-
rada precisa de: una lectura de la relacion territorio y salud que
integre materialidades concretas, apropiaciones, transformacio-
nes y simbolismos de lugares especificos; una concepcion de
la salud como dialéctica de ajuste y creacion, resultado de las
condiciones materiales de la vida, pero también de procesos de
interaccion y simbolizacion con los otros; una concepcion de la
salud publica como campo de conocimiento y accion interdis-
ciplinar, que involucra la participacién de actores concretos -no
solo los estatales- e integra saberes diversos, que propone una
comprension situada; y, en este sentido, una concepcion de la
subjetividad como proceso que ocurre en ambientes y bajo con-
diciones sociales especificas, y de un sujeto que es agente, que
crea y recrea las condiciones de su vida con base en los limites
impuestos por su existencia material, pero también de acuerdo
sus necesidades, motivaciones, deseos y expectativas (Molina
Jaramillo, 2018).

Vulnerabilidad y exclusion social en el territorio de la zona
sur de la CABA

Segln la Defensoria del Pueblo (2015), si bien cerca de 200 mil
personas habitan en los mas de 30 barrios mas empobrecidos
de la CABA, la mayoria estad ubicado en la zona sur (comunas 4,
8y 9). En estos barrios, mas del 70% de los hogares son defi-
citarios en sus componentes constructivos. Asimismo, el 20%
carece de conexion cloacal. En el global de la Ciudad, el 11%
de los hogares presenta condiciones de hacinamiento pero en
la zona sur, el promedio alcanza al 20% de los hogares y en los
barrios mas empobrecidos llega al 56%.
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Otra caracteristica de la zona sur de la CABA es que presen-
ta los mayores indices de desempleo (12,2% zona sur, 9,2%
CABA) segun un informe del Centro de Estudios Metropolitanos
(2020). También sostiene que la informalidad laboral presenta
mavyores indices en la zona sur (34,8% zona sur, 27,8% CABA),
junto con otros indicadores sobre la calidad y las condiciones
de vida como el embarazo en la adolescencia (37,7/1.000 habi-
tantes zona sur, 22,7/1.000 habitantes CABA) informado por la
Coordinacion Salud Sexual, Sida e ITS (2019), la cobertura de
salud publica exclusiva (34,5% zona sur, 18,6% CABA) segin la
Direccion General de Estadisticas y Censos de la CABA (2018).
El escenario de vulneracion de derechos e injusticia territorial
observada en el desigual acceso a condiciones, recursos y opor-
tunidades para el desarrollo de la vida, interrogan acerca de las
posibilidades y obstaculos de las intervenciones de los equipos
de salud territoriales que basan sus estrategias de trabajo en la
APS-I1. En este marco nos interrogamos en cuanto a ;cudles son
las problematicas prevalentes con las que se encuentran los
equipos de salud territoriales? ;Qué estrategias se plantean los
equipos para el trabajo con problematicas psicosociales com-
plejas desde la APS-1?

Metodologia

En funcion del problema planteado, este trabajo presenta el ob-
jetivo de conocer las estrategias de trabajo de equipos de salud
territoriales en situaciones psicosociales complejas de dos Cen-
tros de Salud y Accion Comunitaria (CESACs) de la zona sur de
la Ciudad auténoma de Buenos Aires (CABA).

Para ello se desarroll6 una investigacion basada en una estra-
tegia de Investigacion Accion Participativa (IAP) en el marco del
proyecto de investigacion UBACyT Salud mental comunitaria:
contextos de precarizacion y politicas del cuidado, dirigido por
la profesora Graciela Zaldia. Siguiendo a Balcdzar (2003), la
IAP es una aproximacion tedrico-metodoldgica para la investi-
gacion psicosocial. En cuanto estrategia, promueve la partici-
pacion de los/as miembros/as de comunidades y colectivos en
la busqueda de soluciones a sus propios problemas a partir del
incremento del reconocimiento y control de aspectos relevantes
de sus vidas cotidianas. La inclusion de las personas participan-
tes de la investigacion en los diferentes procesos de la misma
incita a la conciencia socio-politica entre quienes participan y
las/los concibe como agentes de cambio y no, como objetos de
estudio. Epistemoldgicamente, la IAP supone que la experiencia
en el proceso reflexivo de la investigacion permite a las perso-
nas participantes aprehender su propia realidad, lo que produce
una desnaturalizacion del sentido social comin y una concien-
tizacion acerca de sus condiciones de vida y de los procesos y
problematicas con las que se encuentran en su quehacer. La
decision de reconocer al otro/a en su alteridad como diferente
pero semejante en cuanto la valoracién de conocimiento que
produce hace del reconocimiento la comun dignidad de la per-
sona humana la opcion prioritaria, que tiene consecuencias para

el conjunto del proceso de investigacion. En el plano ontoldgico
supone, como sefala Vasilachis (2018) pasar del qué se inves-
tiga al quién. Se trata de una ruptura que permite recuperar
el rostro de Ixs participantes en la investigacion, interpelar los
presupuestos teodricos y apelar al camino inductivo para crear
nueva teoria desde las/os actores sociales. En este sentido, la
IAP fomenta también la apropiacion de herramientas, métodos
y técnicas de investigacion por parte de sus participantes y fa-
vorece el reconocimiento de las/os mismas/os como agentes de
cambio social.

En consistencia con el objetivo y el enfoque planteado, se de-
sarrollé un estudio exploratorio-descriptivo con un disefio mixto
cualti-cuantitativo. En este marco, se trabajo con 29 participan-
tes (10 del CESAC A y 19 del CESAC B) de los/as cuales 26
eran mujeres y 3 eran varones. Asimismo, la mayoria (13) eran
médicas/os, mientras que el resto eran psicologos/as (5), traba-
jadoras/es sociales (3) y otras profesiones (7) como enfermeria,
nutricion, fonoaudiologia, administracion y obstetricia.

Con los/as participantes se desarrollé un proceso de trabajo que
incluy6 una pluralidad de métodos y técnicas para la produccion
de datos, consistente con el enfoque mixto de investigacion ex-
presado en la triangulacion de técnicas (Cohen y Gdmez Rojas,
2018). Las personas fueron incluidas en el proceso de manera
intencional en funcion de los criterios de accesibilidad y volunta-
riedad. Participaron en cuatro grupos focales para la elaboracion
del mapeo de cargas fisicas, psiquicas y mentales del trabajo,
mapeo del riesgo y de interpretacion de resultados. Asimismo se
implemento un cuestionario estructurado con preguntas abiertas
y cerradas sobre condiciones de trabajo, afectaciones en la sa-
lud, desgaste laboral y participacion con 52 items.

En este articulo se retoman resultados parciales del proceso de
investigacion focalizados en: problematicas prioritarias de la
poblacion con las que trabajan, las afectaciones del proceso de
trabajo y las estrategias de trabajo territorial.

Para el desarrollo de la investigacion, se adopt6 un posiciona-
miento desde la ética relacional (Dussel, 2018) para el trabajo
sobre la garantia de derechos y los resguardos de los/as inves-
tigandos/as en el proceso de la investigacion, en consistencia
con la IAP. Siguiendo los principios autonomia en la participa-
cion, comprendida como la decision explicita y no coactiva de la
inclusion en el proceso investigativo asi como la posibilidad de
suspender la participacion en cualquier instancia del proceso,
que se especifico en el momento de inicio del trabajo a partir de
reuniones colectivas para definir el tipo y modalidad de trabajo
asi como los objetivos y consentimiento informado. También se
considerd el principio de beneficencia (no maleficencia) de la
investigacion en cuanto no solo se buscé no hacer dafio a los/
as participantes sino priorizar sus necesidades y la apropiacion
de las producciones del proceso investigativo. Finalmente, se
trabajo con el principio de justicias en cuanto a la distribucion
equitativa de las cargas y beneficios del proceso entre los/as
participantes.
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Resultados

Contextualizacion territorial de los CESACs

Los CESACs son efectores de salud descentralizados dependien-
tes del Ministerio de Salud del Gobierno de la CABA. Alli se desa-
rrollan actividades clinico-asistenciales y se implementan estra-
tegias de promocion de la salud a nivel territorial y comunitario.
EI CESAC A se encuentra ubicado en la zona suroeste de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires y posee una amplia circulacion
de medios de transporte a su alrededor la cual favorece el ac-
ceso geografico al mismo. Su cercania a un Hospital General
de Agudos de referencia y su proximidad a diferentes accesos
entre CABA y Provincia de Buenos Aires, configuran el escenario
de demandas, problematicas y practicas que se desarrollan en
dicha institucion. Asimismo, su extensa area de responsabilidad
que comprende polos textiles, frigorificos, comercios, escuelas,
centros de primera infancia, entre otras instituciones y organi-
zaciones, permite reconocer la heterogeneidad de la poblacion
que concurre para el abordaje de su atencion en salud.

El CESAC B se encuentra ubicado en la comuna que presenta el
segundo mayor porcentaje de cobertura de salud Unicamente
estatal registrado en la ciudad. El barrio en el que se encuen-
tra esta conformado mayoritariamente por poblacion migrante
en situacion de precariedad habitacional y atraviesan distintos
procesos de vulneracion social. Sus pocas manzanas permiten
observar la creacion de un paisaje donde la interaccion de los
habitantes con su espacio fisico modeld la fisonomia propia del
barrio. Dicho territorio posee una identidad comunitaria signifi-
cativa y se mantiene como un centro de reunion para un deter-
minado grupo migratorio en la CABA e incluso en el pais. El ba-
rrio y sus instituciones es producto del proceso de construccion
comunitaria a lo largo de décadas. La concurrencia al Centro de
Salud corresponde en su mayoria a la poblacion que se encuen-
tra dentro de su area de responsabilidad.

El territorio opera como como un sistema complejo constituido
por multiples niveles jerarquicos, procesos y movimientos (Lo-
dieu, Longo, Nabergoi y Sopransi, 2012). El trabajo territorial de
los CESACs Ay B, a pesar de su configuracion diferente, hetero-
génea y singular, coincide en el desarrollo de acciones tendien-
tes a reducir las inequidades en salud (de clase, género, étnicas
y otras) a través de la implementacion de dispositivos con base
en la comunidad y sus instituciones, asi como también en los
propios efectores de salud. La realizacion de diversas activida-
des (talleres en escuelas, comedores comunitarios, salas de es-
pera, visitas domiciliarias, etc.) y la organizacion de los equipos
interdisciplinarios a partir de diversas problematicas (equipos
de tuberculosis, salud sexual y salud reproductiva, prevencion
de dengue, promocion del envejecimiento activo, entre otros)
van delineando la produccion de actos de salud de manera si-
tuada e inescindible del territorio que habitan.

Demandas prevalentes en el territorio

En el abordaje de las problematicas prevalentes con las que
trabajan se observa que en ambos CESACs la mayoria de los
casos refieren a problemas vinculados a las condiciones de vida
precarias (36,79%, n=106). “Lo social”, “la vivienda precaria”,
“la desocupacion” y/o “la crisis econdmica” aparecen como las
problematicas mas observadas por los equipos de salud en con-
sonancia con las caracteristicas sociodemograficas de ambos
territorios. No obstante, en segundo lugar (17,9%, n=106), los
temas relacionados con las probleméticas de género emergen
como demandas significativas al referirse a las atenciones de
los embarazos no deseados (Interrupcion Legal del Embara-
zo) y a las situaciones de violencia de género. En tercer lugar
(16,4%, n=106), las problematicas vinculadas a los estilos de
vida como la obesidad, la hipertension, diabetes, falta de cuida-
do o practicas de prevencion son identificadas como demandas
significativas. Mientras que las problematicas vinculadas a la
falta de cuidado de las infancias (maltrato, abuso sexual infan-
til, retrasos madurativos vinculados a la falta de atencion) son
temas que ocupan el cuarto lugar (13,21%, n=106) en cuanto
a los emergentes del trabajo. Finalmente, las problematicas re-
lacionadas al consumo de sustancias psicoactivas aparecen en
quinto lugar (5,66%, n=106) de las demandas, especialmente
en el CESAC B. Mientras que otras problematicas conforman el
10,38% (n=106) de las demandas.

Al analizar las problematicas definidas como prevalentes en la
atencion cotidiana de los equipos, la identificacion por parte de
los/as trabajadores/as de las condiciones de vida precarias y
las problematicas de género permite pensar en un cambio de
paradigma de atencion en salud respecto del modelo médico
hegemonico y el sesgo reduccionista biologicista. Asimismo, la
definicion de las problematicas es consistente con el planteo del
96,1% (n=26) de los/as participantes quienes afirman que los
sustratos paradigmaticos de sus practicas se transformaron en
los dltimos afos:

Se refresco la mentalidad de ver la salud (era muy cerrada). Se
abrieron espacios y aumento el trabajo extramuro. Se facilito el
acceso a la poblacion.

Hay articulacion entre instituciones y trabajo interdisciplinario.
Otra mirada sobre los derechos. (Médica generalista, CESAC A).
En salud sexual, especialmente con el tema ILE, garantizar ac-
ceso a derechos o pensar el proceso de salud enfermedad aten-
cion cuidado. También en tuberculosis que se incluye la interdis-
ciplina y las condiciones de vida. (Trabajadora social, CESAC A).

También es posible observar como la visibilidad y la potencia de
los movimientos feministas han transformado tanto las practi-
cas de los equipos de salud en relacion a las demandas que se
habilitan, como la exigibilidad de derechos por parte de los/as
usuarios/as en relacion a las diferentes problematicas de géne-
ro que aparecen en las demandas cotidianas de los CESACs (in-
terrupcion legal del embarazo, violencias, abuso sexual infantil,
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entre otras):

La nueva vision de género, masculinidades, feminismo, abre un
espacio enorme. La gente se anima a hablar mas. (Pediatra, CE-
SACA).

El paradigma cambid por el movimiento de mujeres. El femi-
nismo se muestra y alza su voz. (Trabajadora social, CESAC B).
La visualizacion de problemas de género llevo a que cambiara
la forma de pensar y agruparnos en el equipo de salud. (Médica
ginecdloga, CESAC A).

El proceso de incorporacion de las problematicas de géne-
ro como componente de los derechos humanos emerge en el
ambito publico, trascendiendo lo privado. Dicho proceso se
relaciona con las demandas de la sociedad civil, en particular
del movimiento de mujeres, y de un sector de profesionales
comprometidos con la salud colectiva. La perspectiva de salud
basada en el género interpela practicas y representaciones cris-
talizadas que reproducen desigualdades y requiere revisar para-
digmas y préacticas sanitarias (Lenta, Zaldua y Longo, 2016). De
esta manera, las practicas, agencias y reflexiones de los equi-
pos denota la integracion de las perspectivas sociales en salud
y permite arribar a una definicion y posicionamiento: la salud
como derecho humano.

Problematicas que mas afectan a los equipos

No obstante, al comparar las problematicas prevalentes en las
demandas de los equipos con las demandas percibidas como
mas impactantes o que producen mayores afectaciones subjeti-
vas a los propios equipos de salud, resulta relevante caracterizar
las discreoancias. Al identificar las problematicas que mas afec-
tan a los/as trabajadores/as (n=50), resulta significativo sefialar
que la mayoria de los casos refieren a problematicas de género
(30%) y a las problematicas de infancia, especialmente el abuso
sexual infantil y el maltrato (30%). En cambio, las cuestiones
vinculadas a las condiciones de vida parecen afectar menos a
los equipos ya que pasan de ser el 36,7% de las problematicas
prevalentes al 28% de las que mas producen malestar, angustia
o0 padecimiento por parte de los/as trabajadores. Asimismo, el
impacto de las problematicas vinculadas a los estilos de vida
(4%) y a los consumos de sustancias psicoactivas (2%) se redu-
cen notablemente en cuanto a la afectacion que produce en los/
as trabajadores/as.

Las afectaciones (implicacion y produccion de afectos y emo-
ciones) por parte de los/as trabajadores/as de la salud se en-
cuentran ligadas, junto con otras dimensiones, al modo en que
significan las problematicas con las que trabajan. Si bien las
problematicas que se presentan con mas frecuencia en la po-
blacion son aquellas relacionadas a las condiciones precarias
de vida, y a las problematicas de género y a la vulnerabilidad
de las infancias. Son estas dos Ultimas las que se perciben con
una mayor afectacion connotada, a su vez, como negativa en los
espacios de discusion: “angustia”, “sensacion de impotencia”,

“bronca”, “querer hacer mas de lo que se puede”.

En relacion a ambas problematicas resulta importante sefialar la
referencia en los espacios de discusion y el cuestionario a la vi-
sibilidad sociohistdrica de las violencias de género en donde se
inscribe también parte de las problematicas infantiles en cuanto
a la crisis de la institucion familiar para el cuidado y las situacio-
nes de abuso sexual infantil. En relacion a ello Toporosi (2018:
17) afirma que “/as crueldades se incrustan y se desarrollan de
distintas formas en las instituciones de la sociedad capitalista y
patriarcal bajo el amparo de distintas formas de impunidad” que
puede dar lugar a un saber-culpable (Zaldia, Lodieu, Bottinelli y
Pawlowicz, 2010) que acarrea angustia en los equipos de salud
cuando reconocen situaciones de violencia fisica, psicoldgica
y/o sexual exacerbadas por la precarizacion de la vida en ciertos
territorios y frente a las que encuentran limites desde el aborda-
je individual, lo que,al mismo tiempo, puede llevar a convertirlos
en espectadores de la crueldad.

Estrategias frente a las problematicas psicosociales
complejas

Las problematicas psicosociales complejas atraviesan todo el
escenario de las practicas de cuidado, de la intervencion, gene-
rando nuevas interpelaciones e interrogantes a los equipos de
salud. Si bien, las problematicas psicosociales que presentan
son heterogéneas, la complejidad que presentan ciertas proble-
maticas o las demandas con las que llegan los/as usuarios/as
se hacen inmediatamente transversales y sobrepasan la espe-
cificidad de cada institucion desde su accion, comprension y
explicacion hasta el sentido de la intervencion. Estas cuestiones
muestran la necesidad de pensar la intervencion en escenarios
complejos, atravesados por multiples Idgicas (Carballera,2008).
De esta forma, la complejidad de las problematicas psicoso-
ciales pone en jaque cualquier resolucién univoca y lineal que
pueda desarrollarse por un Gnico actor. Es asi como los/as tra-
bajadores/as distinguen estrategias tanto individuales como co-
lectivas para el abordaje de las diversas problematicas:
Desdoblo la consulta, trato de tranquilizar y tranquilizar. (Gine-
cologa, CESAC A).

Escuchar al otro, calmarme, dar devolucion. (Ginecologa, CESAC A).
Apoyo con otras/os colegas porque me supera la situacion. (Pe-
diatra, CESAC B).

Actuar con mecanismos mucho mds artesanales. (Trabajadora
Social, CESAC B).

Mientras que las estrategias individuales refieren al desarrollo
del afrontamiento singular para sobrellevar situaciones consa-
bidas de angustia, las estrategias colectivas implican el trabajo
en equipo y la implementacion de planes de accion para el de-
sarrollo del trabajo.

A su vez, cabe sefialar que mas de la mitad de los/as trabajado-
res/as de los CESAC A y B definen a la articulacion interinstitu-
cional como “poca o nula”. Por lo que, a momento de pensar el
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abordaje de las problematicas complejas se cuenta, ante todo,
con el equipo interdisciplinario de la propia institucion y no con
otros equipos. De esta manera, a partir del reconocimiento de
los obstaculos en la articulacion con otros sectores, el equipo
de salud emerge como un actor preponderante y protagonico en
el acompafnamiento de las problematicas de los sujetos. Inevi-
tablemente, el caracter por momentos unisectorial de las inter-
venciones implica un sostenimiento por parte del propio equipo
interdisciplinario de salud en el cuidado de si mismos/as y de
los/as otros/as. Es asi como se configuraria un “nosotros colec-
tivo” que forja la identidad de ambos grupos de trabajadores/as.
No obstante, los relatos de las/os trabajadoras/os de la salud
dan cuenta de la necesidad de contar con una red que pueda
coordinar las estrategias de cuidado eliminando la burocracia
administrativa y potenciando la capacidad de garantizar la con-
tinuidad de la atencion con servicios de salud organizados a
través de redes integradas en los que se cuente con de meca-
nismos efectivos de referencia y contrarreferencia, tal como lo
plantean Elorza, Moscoso y Lago (2017). A los equipos de salud
se les presenta el desafio de propiciar y fortalecer redes inte-
gradas de salud mediante las cuales el acceso, la continuidad,
la integralidad, la evaluacion y seguimiento en salud resultan
sustanciales. Sin lugar a dudas, las estrategias colectivas fren-
te a las problematicas psicosociales complejas demandan un
conjunto de innovaciones y alternativas colectivas que requie-
ren de procesos de articulacion comunitarias, institucionales e
intersectoriales en el territorio. Pero también de exigibilidad de
recursos como “insumo” y espacios fisicos para propiciar los
encuentros intra e inter equipos.

Discusiones y conclusiones

Los territorios de precarizacion y las complejas problematicas
que abordan impactan fuertemente en los/as trabajadoras/os
de la salud. La “falta” de espacio, la carencia de recursos y
los obstaculos frente a las articulaciones interinstitucionales e
intersectoriales atraviesan las practicas generando afectaciones
negativas y sentimientos de frustracion. Frente a este escena-
rio desalentador nos preguntamos: ¢Qué lugar ocupa la trama
vincular para los/as trabajadores/as de estos CESACs? ;Qué de-
safios se presentan frente al “limite de lo colectivo” cuando el
trabajo se percibe de manera unisectorial?

Asimismo se destaca que la mirada acerca del proceso de sa-
lud-enfermedad- atencion-cuidado por parte de estos equipos
basada en nuevas perspectivas paradigmaticas del trabajo en
salud, permite complejizar e historizar los problemas y deman-
das con las que trabajan. A su vez, esto tiene como consecuen-
cia ampliar el campo de accion en salud, de lo que resultan
interpeladas las practicas cotidianas y las estrategias utilizadas
por los equipos, para pasar del abordaje individual al abordaje
colectivo de las problematicas. En este sentido se destaca la
fortaleza del caracter colectivo que “constituye el eslabon cen-
tral de la dinamica intersubjetiva y de la identidad en el trabajo”

(Wlosko y Ros, 2019, p. 89). A su vez estas construcciones de
actos de cuidado en la tarea generan formas de reconocimiento
subjetivas en los equipos que funcionan como formas de resis-
tencia frente a los escenarios devastadores de vulneracion de
derechos en territorios de exclusion social.
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EQUIPOS DE SALUD.

GENERO Y CONTEXTOS DE PRECARIZACION'
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RESUMEN

El presente trabajo analiza las complejidades que atraviesan las
précticas de cuidados, las identidades profesionales y de género
en contextos de precarizacion social y laboral. Esta situacion
produce diversas afectaciones y malestares en los equipos de
salud. En la presentacion se expondran algunas aproximacio-
nes que surgen de una intervencion con un equipo de salud
compuesto por trabajadoras sociales, en un hospital publico de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) durante el primer
semestre del afio 2019. Desde la Psicologia Social Comunitaria
Critica, con un abordaje de Investigacion Accion Participativa
(IAP) se propone una metodologia participativa, colectiva e in-
tegrada, de disefio, intervencion y evaluacion de un dispositivo
preventivo en el marco de la ética-relacional. Se abordan las
dimensiones de malestar laboral, territorios de precarizacion y
feminizacion de la salud e identidad profesional. El proceso de
IAP habilité un movimiento de reflexidn-accion colectiva critica
sobre el impacto de los contextos de precarizacion en las dina-
micas cotidianas de trabajo y la incidencia de las inequidades
de género y de subalternidad de las profesiones no biomédicas.

Palabras clave
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ABSTRACT

HEALTH TEAMS. GENDER AND PRECARIOUS CONTEXTS

This work analyses the complexities of care practices and pro-
fessional and gender identities in a context of social and work
precarity. This situation produces several effects and discomforts
on health teams. In the presentation, will be discuss some ap-
proaches that arise from one social workers health team work, in
a public hospital in the Autonomous City of Buenos Aires (CABA)
during the first semester of 2019. From the Critical Community
Social Psychology, with a Participatory Action Research (PAR)
approach, is proposed a participatory, collective and integrated
methodology, that includes the design, intervention and evalua-
tion of a preventive device in the framework of relational ethics.
In particular, the dimensions of work discomfort, territories of
precarity and feminization of health and professional identity,
are addressed. The PAR process enabled a critical collective
action-reflection movement about the impact of precarity con-
texts on daily work dynamics and the incidence of gender and
subalternity inequalities in non-biomedical professions.

Keywords
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INTRODUCCION

Las préacticas de salud en los hospitales publicos se encuentran
afectadas por el incremento de las desigualdades e inequidades
de los y las usuarias, por los procesos de desfinanciamiento del
sector salud y por la precarizacion de las relaciones laborales.
Las demandas actuales en lo que respecta a las practicas de
cuidado lleva a que los equipos de salud tengan que repensar
los actos de salud, sus practicas de cuidado y su rol e identidad
profesional. Por otra parte, los actos de salud estan permea-
dos por las cuestiones de géneros inscriptas en las identidades
profesionales. La existencia de profesiones altamente femi-
nizadas en los ambitos de la salud se ha percibido como una
prolongacion del rol femenino. El concepto de feminizacion de
la profesion debe entenderse no s6lo como una nocion que da
cuenta cuantitativamente de la presencia mayoritaria de muje-
res en ciertas profesiones, sino que es un término que incorpora
una complejidad distinta, al poner el acento en la asignacion de
valores culturalmente considerados femeninos. La feminizacion,
es un término que incorpora una complejidad distinta, trata la
asignacion de valores culturalmente considerados femeninos a
las relaciones sociales y por esa via a las profesionales (Lo-
rente Molina, 2000 y 2002). Diferentes estudios sostienen que
particularmente la feminizacion del trabajo social ha incidido
en su desvalorizacion profesional (Alcazar-Campos, 2014). Nu-
merosas investigaciones tienden a reivindicar el cuidado como
un trabajo y la bisqueda en develar la subordinacion y valorar
los cuidados y lo femenino, tanto en la esfera de lo doméstico
como en lo publico y el mercado (Arango; Molinier, 2011; Hirata;
Araujo, 2012). Por lo cual, las trabajadoras sociales atraviesan
simultaneamente dos aspectos de subalternidad, por pertenecer
a una profesion no biomédica y por su condicion de género. Las
trabajadoras de la salud en su ejercicio cotidiano en el &mbito
hospitalario padecen una serie de sobreexigencias vinculadas al
contexto de precarizacion de las vidas de los y las usuarias, del
sistema de salud, exigencias vinculadas con su status y que-
hacer profesional y de género. Este escenario de precarizacion
incrementa la inseguridad laboral. Inseguridad laboral que se
ha traducido en una inseguridad del mercado laboral para ab-
sorber la demanda de trabajo, la inseguridad en el empleo con
la reduccion de las protecciones frente al despido, inseguridad
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para mantener el propio puesto de trabajo frente a la movilidad
horizontal, inseguridad en las medidas de proteccion de los/as
trabajadores/as frente a accidentes y enfermedades, inseguri-
dad a la hora de reproducir/actualizar/adquirir habilidades ne-
cesarias de su puesto de trabajo, inseguridad en los ingresos e
inseguridad en los mecanismos de representacion laboral que
pone en jaque la ciudadania plena (Gelabert, 2016). En este pro-
ceso, la dimension de la identidad técnica profesional resulta
vulnerada, ya sea a través de una autoridad cuestionada, del no
reconocimiento y/o maltrato en la tarea, de las precarias con-
diciones de trabajo, y se manifiesta en estados de impotencia,
aplastamiento, desorientacion, desgaste de tiempo y energia
(Zalda, 2010). Las exigencias e intensidad del trabajo impac-
tan sobre los equipos de trabajo produciendo efectos negativos
sobre los vinculos y la confianza grupal, pero también afecta a
las dimensiones psiquicas y mentales de las trabajadoras de la
salud (Neffa, 2017, ZaldGa & Lodieu, 2000; Gil-Monte & Grau-
Alberola, 2009).

Metodologia

Se parte de un abordaje cualitativo con un disefio basado en la
Investigacion Accion Participativa (IAP). El trabajo esta elabora-
do a partir de producciones que surgen de las actividades de IAP
realizadas con un equipo de salud integrado por trabajadoras
sociales del segundo nivel de atencion del sector publico duran-
te el primer semestre del afio 2019. Incluimos material prove-
niente de cuestionarios autoadministrados, grupos de discusion
y talleres. La Investigacion-Accion-Participativa se define como
un método de estudio y accion que busca obtener resultados
fiables y udtiles para mejorar situaciones colectivas (Alberich,
2008). Desde esta metodologia, se apunto a la reflexion colecti-
va critica entendida como el proceso de aprendizaje y de cons-
truccion de conocimiento, a través del cual la realidad cotidiana
de una poblacién determinada, se transforma en objeto de ana-
lisis, de estudio y de investigacion con el propdsito de generar
cambios en su realidad inmediata (Sirvent & Rigal, 2012). Al ser
un estudio cualitativo se rescatan y contextualizan las narrativas
de las actoras involucradas respetando la comprension que el
grupo tienen sobre su historia, sus trayectorias y tradiciones,
como asi también sus intereses y problemas (Minayo, 2010).
Dentro del campo de la evaluacion en salud, tenemos como su-
puesto que el trabajo de andlisis extrae del mundo un conoci-
miento que puede retornar al mismo medio social bajo la forma
de intervencion sobre la realidad, y cambios que se procesan
en el ambiente de interaccion de los propios sujetos que estan
siendo analizados junto a los servicios de salud. Al mismo tiem-
po que modifican el medio social, los evaluadores son también
afectados por su objeto, por lo tanto, se produce un proceso
de subjetivacion, en este caso una produccion de si (Franco y
Merhy; 2011).

Feminizacion de la salud e identidad profesional.

En el ambito de la salud, al igual que en todos los sectores labo-
rales, se observa la division sexual del trabajo. En aquellas dis-
ciplinas que mantienen contacto més directo con la poblacion
-medicina general, medicina familiar y comunitaria, pediatria y
profesiones no médicas- el indice de feminizacion es aln ma-
yor. (Fernandez y Cardozo, 2020). En esta linea, se observa que
la esfera publica, esta intimamente relacionada con la esfera
privada y que las habilidades subjetivas de las mujeres se estan
usando cada vez mas en el trabajo asalariado, generando un re-
fuerzo entre la “socializacion femenina” y el valor de estas habi-
lidades en el mundo del trabajo asalariado. (Federici, 2013). De
esta manera la “semiprofesionalidad” justifica la supervision de
las practicas requiriendo de tutela, supervision y generacion de
conocimiento por parte de otras profesiones con caracter supe-
rior (Wilensky, 1964, en Lorente 2004: 44). Desde los dispositi-
VoS sanitarios, que son un subconjunto de la sociedad patriarcal
con sus mismas normas, se transforma diferencia en dicotomia
y aplica sobre ella un eje vertical que construye una desigual-
dad (Benedicto, 2018). El trabajo de cuidado nos interpela como
trabajo vivo e inmaterial generizado en la division sexual del
trabajo y que exige que sus protagonistas sean escuchadas, re-
conocidas, dignificadas, calificadas y justamente remunerada.
(Lenta, Longo, Zaldua, 2020). Paralelamente, la divisién del co-
nocimiento también implica, a su vez, una asignacion por géne-
ro de los saberes considerados valiosos, abstractos, analiticos,
trascendentes, productivos y transformadores frente a los que
se consideran cotidianos, repetitivos, complementarios o asiste-
maticos, adjetivaciones que proyectan una concepcion ideologi-
ca sobre el valor de los saberes y los jerarquiza genéricamente
en nuestras sociedades (Lorente, 2004: 40).

Las narrativas de las trabajadoras sociales subrayan las diver-
sas inequidades que atraviesan en el territorio hospitalario. Este
equipo de trabajo conformado solo por mujeres de disciplinas
no médicas, ponen en evidencia las tensiones cotidianas que
afrontan desde su practica y quehacer profesional.

“Nosotras, aca estamos acostumbradas a los chistes e ironias”.
“Tenemos que ser muy cuidadosas con los informes que les
entregamos a otras/os profesionales del hospital”.

“Nosotras cuando nos acercamos a las/os usuarios/os y a las di-
ferentes dreas del hospital en las que interactuamos con otros/
as profesionales con nuestras carpetas. Las carpetas son una
especie de escudo frente a posibles situaciones de vulneracion
y violencia”.

En el proceso de reflexion colectiva las Trabajadoras sociales
evidenciaron e identificaron estrategias defensivas colectivas
como la “utilizacion de las carpetas” para defenderse de las
exigencias exteriores en el ambito hospitalario. y como el su-
frimiento de las mujeres trabajadoras se trivializa facilmente
(Molinier, 2003). Esta visualizacion permitid la reflexion sobre
la importancia del apoyo sororo como pilar fundamental e indis-
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pensable para fortalecer las identidades profesionales y los pro-
yectos colectivos futuros de las trabajadoras de la salud. (Longo,
Lenta, Zaldda, 2018).

Territorios de precarizacion en salud

En el territorio se despliegan conflictos, solidaridades, saberes y
sentidos comunes, experiencias de vida, racionalidades, discur-
s0s, capacidades, intereses, proyectos. En el territorio se dispu-
ta poder (Ussher, M; 2015:250).

Consideramos la territorialidad como un analizador dentro de las
narrativas de las trabajadoras sociales. El espacio, el donde des-
pliegan sus recorridos se presenta como un factor de incidencia
en las practicas. El campo de la salud, merece ser reconocido
como un territorio en disputa. Estas tensiones se dirimen en
los posicionamientos ético-politicos de las actoras frente a: las
necesidades de la poblacion y la determinacion social de la sa-
lud; entre los objetivos de la salud publica de atencion-cuidados
integrales e universales de los procesos de salud-enfermedad y
las politicas publicas que lo sustenten (o no); entre los intereses
economicos de la mercantilizacion de la salud y los limitados
accesos ante la fragmentacion del sistema de salud; y entre
modelos hegemonicos y modelos innovadores en el ejercicio de
las profesiones.

La dificultad para detectar el malestar laboral por las deficien-
cias del espacio fisico como una falla institucional les devuelve
a las trabajadoras el conflicto al interior del grupo de trabajo,
ensayando aciertos y desaciertos en las improvisadas estrate-
gias de resolucion. Contextualizar el escenario de las politicas
de desfinanciamiento en salud, la ausencia de obras publicas
de reforma y mantenimiento hospitalario, el incremento de la
poblacion en el sistema publico de salud ante la expulsion del
sistema de obras sociales y prepagas, la mayor complejidad de
las demandas de las/os usuarias/os, devela que el conflicto te-
rritorial en salud tiene una dimension macro que se dirime co-
lectivamente en el afuera del grupo de trabajo con los gestores
del sistema de salud y los decisores politicos.

Las trabajadoras de la salud pudieron describir los “espacios”
en los cuales se despliegan las practicas.

“No tenemos un lugar para hacer las entrevistas, es un unico
espacio con una mesa larga donde atendemos a las personas”
“Mds de una vez estamos reunidas y nos gritan por la ventana
para que atendamos”

“Se escucha lo que hablamos desde afuera”

“Muchas veces hablamos con las personas en los pasillos”

El no lugar para el ejercicio de determinadas précticas profesio-
nales, en particular las practicas no médicas, es uno de los indi-
cadores de tension en los hospitales. El no lugar desde lo simbd-
lico a aquellas intervenciones por fuera del paradigma médico
hegemanico, impone el no lugar material para ser habitado por
“profesionales subalternos” (trabajadoras sociales, psicologas,
enfermeras, etc), desterrados al pasillo y a la invisibilizacion,

segln este modelo de salud biomédico dominante en el sistema
de salud local.

El proceso de territorializacion implica la apropiacion simbolico
cultural y el dominio de un espacio por una comunidad humana.
La desterritorializacion da cuenta de un desanclaje, una ruptura
del vinculo con el territorio (Ussher, M; 2015:250).

El espacio de reflexion colectiva de las trabajadoras, en si mis-
mo se construye como una resistencia a la desterritorializacion
de sus préacticas y saberes en el territorio de la salud integral.
De las narrativas colectivas se pueden observar los arribos a
una restitucion subjetiva de los “territorios existenciales” es de-
cir, aquello que cada uno tiene dentro, y que define su forma
de significar e interactuar con el mundo. El hecho de que el
territorio existencial habite en el sujeto, significa que donde él
esté, sea en la atencion basica, en el hospital, en la atencion
especializada, domiciliaria, etc., va a producir el tipo de cuidado
que se inscribe en su universo como una ética -el modo de ser
en el mundo- a ser construida (Franco y Merhy; 2011:14). Des-
de estas diferentes territorialidades encontramos un conjunto
de redes de cuidados que forman parte de resistencias cotidia-
nas, institucionales y/ o comunitarias que configuran sistemas
de produccion de cuidados e intercambios alternativos (Lenta,
Zaldda, Longo, 2020).

La apropiacion del espacio para la palabra en las trabajadoras
de la salud habilita movimientos de desterritorializacién de los
lugares impuestos y la reterritorializacion de nuevos posiciona-
mientos ético-politico frente a la realidad social. Las trabajado-
ras del hospital, a partir del intercambio lograron visibilizar que
de alguna manera sostenian el status quo de la inequidad en la
distribucion de los espacios,

“el espacio de la jefatura es una oficina que bien serviria para
realizar las entrevistas con mayor privacidad, si bien lo ofrecen y
en muchas oportunidades esta libre, nosotras nunca lo usamos,
‘es el lugar de las jefas”...”

En los territorios de salud, el uso y la distribucion de los espa-
cios fisicos son algunos de los factores de mayor tension, alli
se ponen en juego las micropoliticas de poder. Las estructuras
edilicias de los centros sanitarios responden a los modelos con-
ceptuales en los cuales inscriben sus practicas, en este sentido
el modelo médico dominante rara vez contempla espacio para
reuniones de equipo, espacios adecuados para atencion a pa-
cientes con sus familiares, terapias intensivas con participacion
familiar, lugares destinados a la comunicacién de informes o
partes médicos que resguarden la privacidad y que no sean en
medio de los pasillos, etc. Estas faltas estructurales no entran
en agenda, no son vistas desde el paradigma biomédico, sin
embargo, interfieren sistematicamente en las practicas de Ixs
profesionales de la salud y pueden ser factor determinante en la
calidad de la atencion. Las formas de organizacion del espacio
institucional ponen de manifiesto las asimetrias de poder en el
cual se sustenta dicha distribucion y uso del espacio.
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Durante los encuentros de reflexion critica, las trabajadoras se
permiten revisar los rodeos que deben hacer para el acceso a
un “espacio seguro” en el cual desplegar las entrevistas a usua-
rios/as con privacidad y cuidado.

“cuando vemos que es una entrevista compleja le damos priori-
dad para usar el espacio, pero a veces tenemos varias entrevis-
tas dificiles al mismo tiempo.”

“Esto afecta la demanda espontdnea. Los/as usuarios/as vienen
igual y tenemos que atenderles”

La naturalizacion de las deficitarias condiciones de trabajo en
cuanto al espacio fisico y su uso, deteriora el encuadre para
las buenas practicas. Las trabajadoras sociales pueden regis-
trar el ruido/bullicio que se interpone en los actos de salud que
despliegan en el sector, ese ruido que viene de afuera o del
propio bullicio de las colegas se cuela en la entrevista. No puede
delimitarse el adentro y el afuera, el ruidoy la ausencia de divi-
siones o puertas lo distorsiona, las trabajadoras intentan ir por
sobre ese obstaculo ejecutando su tarea a costo del malestar.
Los sujetos operan cada movimiento con intensidades diferen-
tes, pudiendo desterritorializarse, lo que significa romper con el
lugar de origen y por lo tanto adoptar nuevos territorios existen-
ciales, ética y politicamente identificados con la produccion de
una nueva realidad social, por otro lado, pueden no completar el
movimiento de desterritorializacion, retornando al lugar de ori-
gen y asi no producir cambios sociales, eternizando un estatus
conservador de funcionamiento social (Franco, Merhy; 2011:14)
Dar paso a un movimiento de desterritorializacion en el colectivo
de trabajadoras sociales podria estar dado en la construccion
de posibilidad para solicitar a las autoridades institucionales un
cambio de lugar. Esta propuesta circulé entre las participantes, si
bien se puntualizo la necesidad de que se construya un grado de
acuerdo capaz de ser reconocida como una decision colectiva.
El proceso de trabajo en salud es siempre relacional, “intercesor”
(Franco y Merhy, 2011).

Trabajo colectivo vs. trabajo a solas

Las trabajadoras de la salud compartieron un espacio de re-
flexion colectiva que permitid circular la palabra alli en donde las
preguntas no se habian explicitado y los niveles de acuerdo con
respecto al espacio de cuidado colectivo eran precarios. De igual
modo se traslada la debilidad de los acuerdos en la modalidad de
las practicas. Algunas limitantes para robustecer estos acuerdos
fueron sefaladas por las trabajadoras como las diferencias en
el compromiso con la tarea, distribucion inequitativa de la tarea,
formacion y trayectorias profesionales diversas que establecen
diferentes criterios de trabajo. Estas diferencias tensionan las
relaciones en el colectivo de trabajadoras y a su vez unifican la
identificacion del conflicto en la “mala comunicacion”.

Los espacios de encuentro brindaron un encuadre capaz de ex-
poner las diferencias y revisar las coincidencias, sosteniendo
el respeto y la valoracion de la basqueda colectiva por la reso-

lucion de conflictos. En referencia al compromiso y la distribu-
cion inequitativa de las tareas se permitieron reconocer que hay
areas de trabajo que impactan de manera diferencial dada la
problematizacion de los contextos criticos que alli se despliegan
y que esas tematicas “requieren un trabajo mas a solas, porque
hace falta un tiempo para pensar y elaborar que es a solas”. Sin
embargo, se postula en las narrativas de varias de las trabaja-
doras la necesidad de contar con el espacio de consulta entre
colegas y los aportes que se brindan por las comparieras de
mayor experiencia laboral. Las relaciones entre las trabajadoras
fluctian entre el repliegue y la colaboracion en funcion de los
malestares dichos y no dichos que se instalaron en el grupo
de trabajo. La naturalizacion del conflicto delineo las practicas
comunicativas entre estar “en alerta”y “andar con cuidado” en
desmedro de la participacion y la confianza.

“Creo que nos cuesta escucharnos. Tenemos una mirada o hipo-
tesis previa a la respuesta de la compariera”.

El sufrimiento en el trabajo es la percepcion que surge cuando
la relacion del sujeto con la organizacion del trabajo se bloquea,
la cooperacion se rompe, la confianza se vuelve imposible, el
reconocimiento fracasa (Dessors y Molinier; 1998:15).

La colectivizacion del conflicto se presenta como una de las
estrategias protectoras que este grupo de trabajadoras se pro-
ponen como resistencia a los procesos defensivos que “amena-
zan” hacia el individualismo.

En el intercambio se propicié un dialogo entre las tensiones y los
puntos de encuentro que las trabajadoras presentaron sobre el
conflicto de la comunicacion intraequipo se registré una “doble
faz” a recuperar de las diversidades presentes en el colectivo.
Por un lado, las diferencias generacionales, jerarquicas, de for-
macion, criterios y trayectorias institucionales genera distancia-
miento y malestar, sin embargo, es esa diversidad de experien-
cias y miradas lo que enriquece el trabajo en equipo y construye
lazos solidarios frente a los contextos criticos a atender.

Reflexiones finales

Las trabajadoras sociales de este hospital publico de CABA tran-
sitan territorios de precarizacion e inequidades de género como
escenario continuo donde inscriben sus practicas. Los territorios
existenciales de las trabajadoras son puestos en tension frente
a las inequidades y descuidos del sistema de salud que impreg-
na de sufrimientos el contexto de trabajo. El valor del enfoque
género junto con el concepto de prevencion critica deben ser
incorporados en la vision tedrica, técnica y administrativa del
campo sanitario a fin de diagnosticar situaciones y proponer ac-
ciones preventivas y promocionales de la salud (Zaldda et al.,
2000). Asumir un posicionamiento frente a la subalternizacion
de las profesiones no biomédicas en territorios de precarizacion
en salud interpela a las trabajadoras sociales ante procesos de-
teriorantes que estarian denegando y dificultando la constitucion
grupal identitaria. El territorio existencial en el cual las trabaja-
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doras sociales se inscriben establece ritmos de trabajo intensos,
dinamicos y tensionados por sucesivos y continuos procesos de
problematizacion. La produccion subjetiva de la realidad social
se da a través de movimientos de desterritorializacion y reterri-
torializacion de los/as propios sujetos que producen en el co-
tidiano: el funcionamiento social. (Franco y Merhy; 2011: 14).
El proceso de IAP habilito un movimiento de reflexion-accion
colectiva critica sobre el impacto de los contextos de precari-
zacion en las dinamicas cotidianas de trabajo, la incidencia de
las inequidades de género que vivencian cotidianamente en el
ambito laboral y la recuperacion de la palabra compartida entre
colegas, los acuerdos a refundar y los espacios participativos a
construir.

NOTA

'El presente trabajo es un producto del proyecto de investigacion UBA-
CyT dirigido por la Prof. Consulta Graciela Zaldda: Salud Mental Comu-
nitaria: Contextos de Precarizacion y Politicas del Cuidado y el “Obser-
vatorio de Prevencion y Promocién de Salud Comunitaria”. Universidad
Buenos Aires, Facultad Psicologia.
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RESUMEN

El siguiente trabajo intenta poner el foco en el lugar que la Psi-
cologia ocupa en el sistema de Salud, en funcion de sus desa-
rrollos tedricos y metodoldgicos. Asimismo, se plantea la im-
portancia de la articulacién y negociacion con los actores del
campo social y politico que intervienen en las problematicas
y decisiones vinculadas con el campo de la salud publica, in-
cluyendo la reflexion entre la ética y las politicas en salud. Se
propone algunas conclusiones en relacion a los problemas ac-
tuales, y las oportunidades de fortalecimiento e insercion de la
Psicologia de la salud.

Palabras clave
Salud - Bioética - Redes - Promocion

ABSTRACT

REFLECTIONS ON THE PSYCHOLOGY OF HEALTH: PROBLEMS AND
CURRENT CHALLENGES

The following work tries to put the focus on the place that
Psychology occupies in the Health system, based on its theo-
retical and methodological developments. Likewise, the impor-
tance of articulation and negotiation with the actors of the social
and political field that intervene in the problems and decisions
related to the field of public health, including the reflection bet-
ween ethics and health policies, is raised. Some conclusions are
proposed in relation to current problems, and opportunities for
strengthening and insertion of health psychology.

Keywords
Health - Bioethics - Networks - Promotion

Introduccion

En el vasto campo de estudio que implica el tema de la sa-
lud, nos encontramos con una definicion especifica acerca de
la Psicologia de la salud, que incluye los siguientes aspectos:
por un lado, acciones especificas en prevencion y promocion,
a su vez, el desarrollo de politicas sanitarias que contribuyan al
fortalecimiento de la salud publica. Nos interesa esta definicion,
entre otras cuestiones, por delimitar una vision del psicologo
cuyas acciones impactan en personas concretas, o muestran
comprometido en el desarrollo social y comunitario de la salud.
A su vez, plantean una articulacion activa de la Psicologia en el
ambito de la salud publica.

Encontramos en Terris (1992) un desarrollo interesante de la
nocion de salud publica. Su propuesta la entiende como una
ciencia dirigida a prevenir dolencias y discapacidades, mejorar
la calidad de vida y favorecer la salud y el desempeiio fisico
y mental mediante esfuerzos organizados de la comunidad.
Dichas medidas comunitarias apuntan a sanear el medio am-
biente, controlar las enfermedades infecciosas, no infecciosas
y lesiones, favorecer la educacion en higiene y cuidados perso-
nales, asi como organizar servicios de diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion.

Dentro de este marco, nos encontramos con intentos para incluir
al psicologo en el sistema de salud como un agente activo. En
este sentido, se concibe su practica como no circunscripta a
las intervenciones clinicas, sino en blsqueda de alcanzar una
comprension global del fendmeno de la salud. Es posible aln
advertir el predominio del enfoque biomédico en el menciona-
do sistema. Aun asi, debemos admitir que se le ha reconocido
un papel creciente en el desarrollo de programas de preven-
cion, promocion e intervencion (Laviana,1998). Sin embargo,
se constata la impronta del modelo biomédico tradicional en la
practica clinica del psicélogo, centrada en el cuidado terciario.

Desde hace varios afios, se observan esfuerzos por modificar la
vision tradicional del proceso de salud y enfermedad. Los mis-
mos han dado lugar a acciones enfocadas en la proteccion y
promocion de salud, fortaleciendo acciones preventivas en los
tres niveles.

Desarrollo

En este lugar, me resulta interesante compartir una observacion
hecha hace varias décadas por Donald Winnicott (1951), quién
afirma...” aun siendo una prolongacion del trabajo corriente en
materia de salud publica, la higiene mental va mas alla que ésta,
por cuanto altera el tipo de personas que componen el mundo
(...) el informe de la segunda sesion del Comité de Expertos en
Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'
comienza expresando “el principio individual mas importante a
largo plazo para el futuro trabajo de la OMS en el fomento de la
salud mental, contrapuesto al tratamiento de los trastornos psi-
quiatricos, es alentar la incorporacion al trabajo de salud publica
de todo lo conducente a promover tanto la salud fisica como la
salud mental de la comunidad”. Con el correr de las décadas
posteriores, se ha comenzado a debatir y delinear un nuevo mo-
delo en salud publica. En el mismo, se priorizan las estructuras
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comunitarias, asi como la incorporacion de nuevos profesiona-
les, recursos tecnoldgicos y abordajes innovadores en el com-
plejo entramado de la salud. Es interesante asimismo citar aqui
la propuesta de Franco (2002), quién plantea una concepcion
de la salud publica basada en tres dimensiones: 1-dimension
humanistica, centrada en la elaboracion de un marco normativo
referido a la nocién de salud, 2-dimension cientifica, basada en
los elementos tecnoldgicos que contiene la salud publica y 3-
dimension social, expresada en el planteo y desarrollo de las
decisiones politicas asociadas.

Dichos cambios han permitido un incipiente aporte de la Psico-
logia en la elaboracion de las politicas publicas en salud. Entre
otros avances, cabe sefialar el reconocimiento de la experticia
profesional e investigativa de los psictlogos. A tal punto, que se
los incluya en el disefio y colaboracion de programas en salud
publica. Un ejemplo fundamental para nuestro pais fue la elabo-
racion colectiva, sancién y promulgacion de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26657, del afio 2010. Estos cambios necesitan
un aporte fundamental en el ambito formativo de los profesiona-
les. Es importante favorecer el desarrollo de recursos y habilida-
des de gestion politica, como forma de incrementar la participa-
cion en los procesos de formulacion de programas de salud. Los
programas de posgrado sin duda tienen un rol importante en la
formacion de especialistas en promocion y prevencion de salud
publica (Borrell y Rovere, 2004).

En relacion con las consideraciones previas, la Psicologia, como
parte de su profesionalizacion e insercion en el area de la Sa-
lud, debe tomar partido en la reconsideracion siempre continua
de los servicios de salud. Dicho proceso de conceptualizacion
continuo se explica en funcién del cambio de las demandas sa-
nitarias y de la dindmica poblacional, que también cambian con
el tiempo. Desde la Atencion Primaria, es necesario favorecer
tanto las intervenciones de salud preventivas como promocio-
nales, impactando desde lo individual hasta lo colectivo. Sin em-
bargo, ain siguen mediando deficiencias en la comprension de
conceptos, principios y metodologia de la Atencion Primaria de
la Salud, agregandose a ello la escasez de recursos técnicos y
financieros. Por lo antedicho, es necesario, con el fin de lograr
cierto impacto en los servicios de salud, tomar en cuenta estos
factores de manera estratégica.

Vargas (2006) plantea como a pesar de que los problemas en
salud mental se van incrementando en la poblacion, las inicia-
tivas carecen de organizacion como parte de un programa in-
tegrado y con una base desde el primer nivel de atencion en
salud. El interés y la prioridad en la atencion desde los servicios
de salud es escaso.

Las tareas de la Psicologia de la Salud pueden agruparse en tres
areas: Investigacion, Aplicaciones y Formacion.

Segln Oblitas y Becofia (2000) la investigacion es la actividad
preponderante en Psicologia de la Salud. Tanto asi, que seg(in
detalla Hagger (2010), en las bases de datos cientificos, los ar-
ticulos relacionados con Psicologia de la Salud para el afio 2010

superan las 9.000 revistas alrededor del mundo, cantidad que
se esta incrementando. En el drea de la investigacion, es funda-
mental que la psicologia se involucre con otras ramas de corte
biomédico, no significando esto un tutelaje consentido respecto
al modelo tradicional, sino mas bien una estrategia para realizar
investigaciones mas amplias, aprovechando la experiencia de
estas disciplinas en el campo de la salud publica.

En este punto, consideramos importante atender al desacople
observado entre la influencia de los aspectos individuales y
colectivos en la adquisicion de estilos de vida. En dicho des-
fasaje, el abordaje en Psicologia de la Salud puede desarrollar
una perspectiva en red, entendiéndose como la posibilidad de
desplegar un conocimiento de la totalidad del contexto de unin-
dividuo cuando se trabaja con él (Klefbeck, 1994). Esta concep-
tualizacion de redes visualiza a un individuo como sujeto parti-
cipante de varias comunidades o redes a la vez. Las mismas se
interrelacionan y se van integrando en varios sistemas que se
agrupan en niveles cada vez mas complejos: El microsistema
(entorno inmediato del individuo); mesosistema (conjunto de mi-
crosistemas interconectados); exosistema (red de instituciones
que afectan indirectamente en salud) y por Gltimo el Macrosis-
tema (valores culturales que condicionan el comportamiento de
los individuos, como la religion, las normas y leyes, los poderes
economicos y politicos). Un esquema de trabajo en Salud desde
la teoria de las redes intenta trabajar de forma integral en todos
los sistemas, desde lo mas cercano al individuo (microsistema)
hasta lo mas externo del sistema macrosocial que pueda afectar
en salud.

Las ventajas de plantear un modelo comunitario en Psicologia
de la Salud se basan en la posibilidad de incrementar la respon-
sabilidad y autonomia del propio grupo comunitario. En particu-
lar, favoreciendo la resolucion y busqueda activa de posibilida-
des que incrementen su calidad de vida. Asimismo, un enfoque
individualizado tendria que ser articulado con el comunitario,
personalizando la educacion sanitaria en funcion de necesida-
des individuales. La Psicologia en Salud necesita articular sus
intervenciones en los niveles en los que se desenvuelve el indi-
viduo: es decir desde el mesosistema hasta el Macrosistema: lo
individual, grupal y comunitario.

En este tema creemos de importancia también recuperar plan-
teos y debates desde la Bioética latinoamericana. Nos interesa
en este punto citar a Fermin Schramm y Kottow (2001), quiénes
afirman “la incorporacién de avances técnicos y cientificos al
campo de las ciencias de la vida y de la salud, la transicion epi-
demioldgica que afecta a todas las sociedades tanto “desarro-
lladas” como “en desarrollo”, y asimismo la emergencia de una
demanda calificada de servicios de salud, van paulatinamente
acarreando nuevas cuestiones éticas también para el campo de
la salud publica. Ello lleva a indagar acaso, mas alla de una
postura general de “un minimo digno de cuidados de salud” su-
puestamente garantizado por el Estado y sus instituciones poli-
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ticas y juridicas (Beauchamp & Childress, 1994; Daniels, 1985),
existe de hecho la posibilidad concreta, econémica y socialmen-
te sustentable de extender la prevencion y la proteccion contra
enfermedades, asi como la promocion de estilos de vida mas
saludables para toda la poblacidn, garantizando que una opinién
publica informada y en ejercicio de sus derechos ciudadanos
evalle y controle estas instituciones y garantice los derechos
comprometidos. Lo especifico de la reflexion en salud publica
es que tanto agentes como destinatarios no son individuos sino
instituciones y colectivos. Las autoridades sanitarias deben asu-
mir algdn nivel razonable y efectivo de resguardo, de servicios
para el cuidado de la salud, de prevencion de epidemias (las
cursivas son mias) y de otros importantes programas de sa-
lud colectiva, incluyendo la promocion. Asi y todo, estas tareas
significan someterse a alguna forma de cobro o exigencia por
los resultados obtenidos. Rescatando los contenidos morales
del principio de responsabilidad, la proteccion es una version
actualizada de lo anterior pues recupera el sentido de responder
voluntariamente a las necesidades de los otros y también se
preocupa de la eficacia y de la efectividad de las medidas de
proteccion sanitaria adoptadas”.

Conclusiones

En sintesis, podemos afirmar que por el solo hecho de estar in-
mersa en un contexto donde las variables ambientales influyen
en la conducta humana, la Psicologia debe intentar la aproxima-
cion desde un enfoque biopsicosocial, desde el cual la interven-
cion en el espectro Salud/Enfermedad se vuelve urgente.

Los problemas y desafios para la Psicologia de la Salud son
amplios, desde la investigacion, la formacion y aplicacion en
ejes tematicos como la sexualidad, nifiez, adolescencia, adultez
y geriatria, género, interculturalidad; hasta fendmenos psicol6-
gicos como el estrés, dolor crénico, promocion de estilos de vida
saludables, entre otros.

Es notorio como la atencion de la Salud evoluciona, prueba de
ello lo ejemplifica el siglo pasado, al pasar desde un enfoque
biomédico asistencialista, luego por el de la prevencion, hasta
plantear uno basado en la Promocion de la Salud. Estas distintas
concepciones conviven en nuestros sistemas de Salud, mos-
trando la necesidad de articular entre sectores y disciplinas en
base a las necesidades de los individuos y comunidades.

Es importante destacar como las politicas publicas cambian
continuamente en funcién de las demandas. A su vez, los anda-
miajes tedricos y metodoldgicos encuentran su oportunidad en
funcién de las complejas realidades sociales, siendo las deman-
das sanitarias poblacionales las que definen la aproximacion
mas adecuada. Por lo antedicho, sostenemos como indispensa-
ble la incursion efectiva por parte de la psicologia en el sistema
de salud, ya que solo con la practica y reflexion se lograra un
aporte efectivo y tangible por parte de la disciplina.

NOTA
" WHO Technical Reports Series, n° 31, Ginebra, 1951
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RESUMEN

El estudiante que inicia la formacion universitaria, indudable-
mente experimenta sensaciones de incertidumbre que generan
cierta inestabilidad en la salud mental, la que deberan aprender
a manejar para lograr adaptarse a un nuevo estilo de vida y
asi evitar fluctuacion en el bienestar que se traducirian en un
estado de Malestar Psicoldgico (MP). El objetivo fue indagar los
niveles de Malestar Psicoldgico en los estudiantes de primer
afio de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
de San Luis, en el afio 2018. EI Malestar Psicoldgico se midi6
en 128 estudiantes a quienes se les administrd una escala de
despistaje (screening) de Malestar Psicoldgico de Kessler (K-10)
(1994), adaptada en Argentina por Brenlla y Aranguren (2010);
evalua el riesgo de presentar sintomas de ansiedad o depresion,
considerados trastornos mentales comunes. Se encontraron ni-
veles bajos de MP en el 57, 8% (n= 74) y un 42,2% (n= 54)
presentd niveles moderados y alto de MP. Niveles moderados de
MP estarian indicando una tendencia considerable a presentar
sintomas de cansancio, inquietud, nerviosismo, desesperacion,
tristeza e inutilidad en estos estudiantes. Se sugiere el desa-
rrollo de talleres direccionados a disminuir los sintomas en pro
de alcanzar niveles mas altos de salud mental en su formacion.

Palabras clave
Malestar psicoldgico - Estilo de vida - Estudiantes - Enfermeria

ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL DISCOMFORT IN UNIVERSITY STUDENTS

The student who begins university training undoubtedly expe-
riences feelings of uncertainty that generate some instability in
mental health, which they must learn to manage to adapt to a
new lifestyle and thus avoid fluctuation in well-being that would
result in a state Psychological Discomfort (MP). The objective
was to investigate the levels of Psychological Discomfort in the
first year students of Bachelor of Nursing at the National Uni-
versity of San Luis, in 2018. The Psychological Discomfort was
measured in 128 students who were administered a screening
scale ( screening) of Kessler’s Psychological Discomfort (K-10)
(1994), adapted in Argentina by Brenlla and Aranguren (2010);
evaluates the risk of presenting symptoms of anxiety or depres-
sion, considered common mental disorders. Low levels of MP
were found in 57, 8% (n = 74) and 42.2% (n = 54) presented
moderate and high levels of MP. Moderate levels of PM would

be indicating a considerable tendency to present symptoms
of tiredness, restlessness, nervousness, despair, sadness and
uselessness in these students. The development of workshops
aimed at reducing symptoms in order to achieve higher levels of
mental health in their training is suggested.

Keywords
Psychological discomfort - Lifestyle - Student - Nursing

Introduccion:

El estudiante que inicia la formacion universitaria indudable-
mente experimenta sensaciones de incertidumbre, propias de
todo ser humano que se enfrenta a nuevos escenarios, por lo
que pueden ser mas vulnerables al estar atravesando un pro-
ceso adaptativo que produciria cierta inestabilidad en la Salud
Mental. Estudiantes que inician esta etapa de formacion profe-
sional con temores que deberan aprender a manejar adecua-
damente, para lograr adaptarse a un nuevo estilo de vida y asi,
evitar fluctuacion en el bienestar que se traducirian en un esta-
do de Malestar Psicoldgico (MP).

Objetivo:

Indagar los niveles de Malestar Psicoldgico en los estudiantes
de primer afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Luis, en el afio 2018.

Justificacion:

La Salud Mental es una dimension importante del ser humano,
que contribuye de manera integral en su bienestar, expandiendo
sus potencialidades en todos y cada uno de los roles que des-
empefia durante su ciclo vital (Oblitas Guadalupe, 2010).

El Malestar Psicoldgico es una experiencia universal que puede
darse en cualquier momento del ciclo vital, en un continuo que
va de leve a severo, de corta a larga duracion. Es por ello que la
planificacion de este estudio se considera significativa en virtud
de que la salud mental no se encuentra confinada solo dentro de
los perimetros de un establecimiento para este fin, sino que esta
inserta en todos y cada uno de los ambitos que conforman una
sociedad; ofreciendo otra mirada sobre los padecimientos men-
tales que contribuya a proporcionar cuidados con menos miedos
y menos estigmatizacion; quienes los presentan, son seres que
sienten, sufren y tienen las mismas necesidades que el resto de
los individuos que componen la raza humana.
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Considerando el momento historico actual en el que se desen-
vuelve la vida, mantener la armonia emocional se vuelve cada
vez mas un desafio por la interaccion cotidiana con diversos
estresores que ponen en juego los distintos mecanismos de
afrontamiento del ser humano.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente resulta rele-
vante conocer el estado de Salud Mental en estudiantes uni-
versitarios de la Lic. en Enfermeria del primer afio de la carrera
e identificar los factores o variables que puedan influir en la
disminucion del sentimiento de bienestar y los direccione hacia
el desarrollo de Malestar Psicoldgico, lo que constituiria una va-
riacion de las funciones cognoscitivas, las que se alteran sensi-
blemente cuando se presenta esta entidad nosoldgica.

Los participantes del estudio vivencian diversos cambios, ajus-
tes, como la transicion entre la educacion media y la superior,
que no solo implica una mera forma de ensefianza-aprendizaje,
sino también un sinfin de retos y desafios que amalgaman sus
estilos de vida.

El Estilo de Vida (EV) se conforma de diversos componentes,
tales como la forma de vivir que acoge una persona 0 grupo,
el modo de ocupar su tiempo libre, el consumo, las costum-
bres alimentarias, los habitos higiénicos, etc. (Moreno-Murcia;
Pavon-Lores; Gutiérrez-Sanmartin y Sicilia, 2005); los Estilos de
Vidas que deberian ser razonados de forma integral debido a
que surgen no solo de los patrones individuales de comporta-
miento sino también por la influencia de diversos factores, como
econdmicos, sociales, culturales, ocupacional, etc. y se expre-
sarian a través de las ideas, valores y creencias que determinan
las respuestas o comportamientos frente a las diferentes situa-
ciones de la vida (Ferrel-Ortega; et. al. 2014).

Metodologia:

Tipo de estudio: el trabajo es de corte cuantitativo, con un dise-
fio no experimental, retrospectivo, descriptivo (Hernandez Sam-
pieri, Fernandez Collado y Baptista, 2010).

Participantes. Estudiantes de primer afo de la carrera de Licen-
ciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de San Luis;
128 estudiantes en total 115 mujeres (90% y 13 hombres (10%).
La edad de los participantes estuvo comprendida entre los 18 a
los 51 afios, con una edad promedio de 23,45 afios (DE = 5.76).
Instrumentos: se administré un cuestionario elaborado Ad-Hoc
sobre Estilos de Vida que indagaba sobre horas de suefio, acti-
vidades de ocio y recreacion, alimentacion, entre otros variables
y la Escala de Malestar Psicoldgico de Kessler (K-10) (1994),
adaptada en Argentina por Brenlla y Aranguren (2010). Se trata
de una escala de despistaje (screening) para evaluar el riesgo
de presentar sintomas de ansiedad o depresion, considerados
trastornos mentales comunes; se trata de una de Escala Likert
de 5 opciones (Siempre a Nunca), consta de 10 reactivos.
Procedimiento: el instrumento se aplicd en el aula de clase, pre-
via autorizacion de los docentes responsables de los espacios
curriculares, se solicito la colaboracion de los estudiantes expli-

candoles el objetivo de la investigacion, indicando que la parti-
cipacion era voluntaria y anénima. Al final de esta intervencion
los estudiantes firmaron un consentimiento informado previo a
la cumplimentacion del instrumento, una vez recolectados los
datos se procedio a realizar la captura de la informacion con
el programa estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 21.0 para su analisis.

Resultados: Analisis e Interpretacion

El total de los encuestados fueron 128 estudiantes, de los cuales
el 89,84% (n= 115) son mujeres y el 10,16% (n=13); el 53,1%
(n= 68) expreso estar en una relacion y el 46,9% (n= 60) ma-
nifestd estar solo; la mayoria tiene hijos 70,3% (n= 90) mien-
tras que solo un porcentaje menor 29,7% (n= 38) aun no eran
padres; la mayoria de los encuestados refirieron no desarrollar
tareas laborales administrandose a nivel econdmico con los in-
gresos provenientes del grupo familiar, planes sociales, becas o
combinaciones de estas; describiendo su situacion econémica
como regular (n= 57) y buena (n=47):

Respecto a los estilos de vida mencionaron dormir de lunes a
viernes un promedio de siete horas y medias, mientras que los
fines de semana se ampliaria a nueve horas; en relacion a la
alimentacion la comida que predomina es el almuerzo y rara
vez los estudiantes desayunan; la poblacion en estudio en su
gran parte 62,5% (n= 80) refiri6 que a veces realiza actividades
de movimiento que requieren un mayor gasto de energia tales
como andar en bicicleta, caminar, correr jugar al futbol, jugar
al voley, entre otros, y la mayor parte el 48,4% (n= 62) nunca
realiza actividades sociales; mayoritariamente realizan practi-
cas de sexo seguro el 91,4% (n= 117) mientras que un bajo
porcentaje 8,6% (n= 11) manifestd una percepcion antagodnica;
en lo que respecta a conductas poco saludables se observa:
ingesta de agua por debajo de los niveles recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (2012) y consumo de alcohol
y cigarrillos. Los participantes percibieron se estado de salud
actual, como buena en un 46,9%.

La mayoria de los estudiantes presentd niveles bajos de Ma-
lestar Psicoldgico (MP) en un 57, 8% (n= 74), mientras que el
42,2% (n= 54) mostré niveles moderados y alto de MP en su
salud mental.

El presentar un nivel moderado de Malestar Psicoldgico indicaria
que la tendencia en esta poblacion en estudio estaria presente
y si se considera el nivel alto de MP, la suma de ambos indicaria
un resultado importante donde se reflejaria que una proporcion
de los estudiantes presentan en su salud mental sintomas de
cansancio, inquietud, nerviosismo e incertidumbre.
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Tabla N° 1: Niveles de Malestar Psicoldgico en los estudiantes
de primer afio de la Carrera Lic. en Enfermeria de la UNSL,
afo 2018. N=128.

Nivel %
Bajo 57,8%
Moderado 17,2%
Alto 25,0%
N 128

Fuente: Escala de malestar Psicoldgico de Kessler (K-10)

Conclusiones

Con base a los resultados informados se infiere que un nivel mo-
derado de Malestar Psicologico estaria indicando una tendencia
considerable de presentar sintomas de cansancio, inquietud, ner-
viosismo, desesperacion, tristeza e inutilidad en estos estudiantes.
Cabe comprender que los padecimientos mentales no se en-
cuentran confinados solo dentro de los perimetros de una insti-
tucion dedicada a este fin, sino que se encuentran insertos en la
sociedad en que nos desenvolvemos, pudiendo afectar parcial
y temporalmente la vida del individuo; por lo que nadie se en-
cuentra exento de padecer en algin momento de su ciclo vital
una alteracion en su salud mental.

La Republica Argentina cuenta con un marco ético legal que
asegura el derecho a la proteccion de la Salud Mental de todas
las personas que habitan el territorio nacional: Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657, la que es reconocida por la OPS y la
OMS como la méas vanguardista en la region y ejemplo a seguir
a nivel mundialmente.

El Ministerio de Salud de la Nacién como autoridad de aplicacion
de la presente ley, recomienda que las universidades enfoquen
la formacion de profesionales de la salud, a la luz de préacticas
que promuevan dicho marco normativo.

Sugerencias

Ante lo mencionado y considerando los resultados obtenidos
que en la presente investigacion, donde un porcentaje signifi-
cativo de los mismos presentan un conjunto de sintomas que
conformarian el constructo Malestar Psicoldgico.

Se sugiere la implementacion de estrategias (talleres de educa-
cién emocional, técnicas de relajacion y respiracion, entre otras)
dentro de la casa de altos estudios que propicien el desarrollo
del individuo, haciendo de la universidad un entorno promotor
de salud para los estudiantes, intervencion que no solo redun-
dara en el bienestar de los estudiantes sino que posteriormente
impactara sobre la sociedad por tratarse de futuros profesiona-
les de la salud, que estaran al cuidado de la poblacion.
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SUICIDIO EM TEMPOS DE ISOLAMENTO SOCIAL
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RESUMEN

As taxas de suicidio vém aumentando ano a ano no mundo todo
e, independe se o pais é desenvolvido ou ndo, populagéo com
qualidade de vida ou ndo. Observamos que os indices de suici-
dio tém aumentado no atual cenario do COVID-19. Fatores como
isolamento social, novas formas de consumo, ndo consumo,
relagdes com seus familiares, contato com seus parceiros, in-
terrupcdo de relagdes, convivio em tempo integral com filhos e
necessidades de organizar rotina dos mesmos, a propria rotina
para trabalhar home office, abandonando o modelo que “sempre
teve”, trazem uma instabilidade emocional abalando a salde
mental de muitos. Enquanto alguns da classe média lidam com
a depressao e tédio, a casse mais baixa enfrenta a fome e mi-
séria. A pandemia nos mostra de forma cruel, a desigualdade
social. As autoridades determinam o “#fique em casa”, porém,
este ficar em casa, leva a loucura muitos chefes de familia que
dependem do trabalho do dia, para levar o sustento para a fami-
lia a noite. A partir do momento em que lhe é tirado este direito,
seu emocional fatalmente é abalado, e ao sentir a impoténcia
perante 0 mercado de trabalho e incapacidade de manter sua
familia, acaba perdendo a razédo de viver.

Palabras clave
Relagdes - Sadde - Perdas - Suicidio

ABSTRACT

SUICIDE IN TIMES OF SOCIAL ISOLATION

Suicide rates have been increasing year by year worldwide and,
regardless of whether the country is developed or not, population
with quality of life or not. We observed that suicide rates have
increased in the current scenario of COVID-19. Factors such as
social isolation, new forms of consumption, non-consumption,
relationships with their families, contact with their partners,
interruption of relationships, full-time living with children and
the need to organize their routine, their own routine to work at
home office, abandoning the model that “always had”, brings
emotional instability shaking the mental health of many. While
some of the middle class deal with depression and boredom, the
lower class faces hunger and misery. The pandemic shows us
social inequality in a cruel way. The authorities determine the “#
stay at home”, however, this stay at home, drives many heads
of households who depend on the day’s work to bring the family
support at night. From the moment that this right is taken away,
his emotional fatality is shaken, and when he feels impotence in

the job market and inability to maintain his family, he ends up
losing his reason for living.

Keywords
Health - Relations - Suicide - Losses

0 tema suicidio, sempre foi um tema de necessdria atencdo da
sociedade como um todo

E certo também, que as relagcbes na modernidade se tornaram
diferentes como diz Zygmunt Bauman.

0 autor em suas obras fala de uma nova modalidade de
relacdes sociais.

“As relacbes hoje, passaram a ser liquidas isso significa que
muitas vezes, as pessoas se preocupam mais com o ter, do que
com o ser. Isso leva a escraviddo mental e dividas muitas vezes
que se tornam bola de neve”. Zygmunt Bauman, 2004, p.96.
Porém no atual momento, “o ter”, ndo torna ninguém melhor
que ninguém, pelo contrario,reduz o ser,mostrando caréncias
e necessidades mais profundas do ser humano,independente
de classe social.O status, classe social,neste momento,passa a
outro plano.Os sentimentos de angustia, solidao,medo de conta-
minagdo pelo ar,pelo contato fisico,alterou as relagdes sociais.
Existem pessoas que ndo querem se relacionar sexualmente
com seus parceiros,podemos acreditarem que tal atividade po-
deréa contaminar ambos pelo virus Covid-19. E fato também que
a vida sexual dos da sociedade no século XXI, vem diminuindo,
pois, a tecnologia, se apresenta mais atrativa como fonte de
prazer que a propria relacdo sexual. No cenario atual viver na
mesma casa e dormir na mesma cama esta se tornando um
perigo para muitas pessoas no mundo. As novas plataformas
tecnoldgicas, tém proporcionado condicdes de novas relagoes
sociais e até mesmo possibilidades de sexo virtual. 0 momento
atual nos mostra de forma quase que forgosa a necessidade de
entrar em contato com o ambiente familiar, com o casamento, e
com sua propria soliddo, sua propria companhia.

As necessidades do ser humano propostas na piramide de Abra-
aam Maslow (1908-1970) dispostas em hierarquias, e niveis de
importancia, desde a fisiologia humana até as necessidades
mais elevadas, como a auto realizacdo, hoje séo vividas de
forma intensa as bases da piramide.

Segundo Maslow (1954), as necessidades basicas sao:
FISIOLOGIA: As necessidades basicas de sobrevivéncia como
comida, bebida, sono, respiracéo, relacdo sexual;
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SEGURANGA: Necessidade de protegao contra perigos, doengas,
instabilidade financeira;

RELACIONAMENTOS: Relagoes interpessoais e relacionamentos
afetivos;

ESTIMA: Desenvolvimento de autoconfianca, autonomia e au-
toestima;

AUTO REALIZAGAO: Realizagéo pessoal e proposito.

No atual cenario, as necessidades desta pirdmide passam a
existir de uma outra forma.

As necessidades de seguranca, estdo abaladas pois ndo ha a
certeza da saude e muito menos da estabilidade financeira para
muitos.

Relacionamentos, estdo em outro formato, hoje virtualmente e
com o medo presente do risco de contaminacao.

Estima; como estar autoconfiante com risco de perda de empre-
go ou nao saber se tera outro emprego amanha e quando sera
0 amanha?

Auto realizacdo passa a ser vivida no presente, o estar vivo,
significa estar realizado.

As pessoas caminham em busca do preenchimento de necessi-
dades, lacunas, e caréncias internas que neste momento estdo
mais presentes, pois suprir as necessidades basicas talvez seja
menos dificil para alguns e muitas vezes muito dificil para a
grande maioria da populacdo. Porém, necessidades sociais, ndo
podem ser satisfeitas, justamente pela necessidade do isola-
mento que acentua a soliddo e “piora” a depressao.

Ai se agravam os dramas mentais, os fantasmas, a insonia, o
estar deprimido, a depressdo a falta de perspectiva chegando
ao triste quadro do suicidio.

Ao entrar em contato, com sua realidade a angustia de nio po-
der estar em contato social (amigos, familiares, colegas) e ser
sua prdpria companhia, é algo assustador para muitos, soma-se
ao sentimento de impoténcia pelo fator econdmico. 0 homem
se realiza trabalhando, sentindo se Util. A teoria dos dois fatores
de Herzberg (1923), norteiam as relagdes entre as empresas e
seus trabalhadores ainda hoje século XXI, e sdo validas embora
em outro formato por influéncia das novas tecnologias, devem
ser considerados.

Teoria dos Dois Fatores de Herzberg

A teoria proposta por Frederick Herzberg(1923), aborda os fa-
tores que influenciam na motivacdo das pessoas. Os fatores
motivacionais chamados intrinsecos que levam o homem a sa-
tisfagéo, estéo relacionados ao trabalho. Fatores motivacionais
neste caso estio relacionados ao cargo, desafios, carreira e de-
sempenho que levam ao crescimento e reconhecimento profis-
sional. E a chamada auto realizagéo.

Neste momento fatores relacionados ao cargo, os chamados fa-
tores intrinsecos sao os mais fragilizados. Os trabalhadores em
sua grande maioria, ndo conseguem muitas vezes sentirem-se
realizados em suas fungdes, salvo algumas exceg¢des. Portanto,
auto realizacdo, comprometida.

Como fatores motivacionais extrinsecos, o autor aponta os fato-
res ligados ao ambiente organizacional, chamados fatores higi-
énicos estdo relacionados salario, tipos de superviséo, condi¢io
fisica e ambiental, ainda neste quesito temos politica organiza-
cional e outros.

Com o cenario atual, a condigdo ambiental e os fatores extrinse-
cos motivacionais, precisou ser adaptado a residéncia de cada
um dos colaboradores. Alguns, com conforto e bem-estar bom
sinal de internet, a grande maioria, quando falamos de Brasil,
sem conforto, sem sinal de internet, sem espaco, sem respei-
to a individualidade, pois em um espago um ou dois comodos
onde “residem”quatro, cinco ou mais pessoas. Neste caso, como
manter a salde mental?

As residéncias nem sempre sdo adequadas para o home office
e as familias muitas vezes estavam acostumadas a um formato
de trabalho tradicional. O trabalho para uma parcela da socie-
dade, ainda é sair de casa e ir até a empresa, 0 que leva a fa-
milia, a de forma inconsciente, respeitar muito pouco o espaco
do membro que agora desenvolve atividade home office, afinal,
ele “esta em casa”. Estes fatores todos somados, agregam as
causas agravantes das doengas mentais.

0Os problemas na economia gerados pelo fechamento do comér-
cio e isolamento motivados pelo Covid-19, trouxeram prejuizos
com fechamento definitivo de empresas, cada empresario um
desespero, cada empresa, varios desempregados e assim varias
familias sofrendo. Um chefe de familia facilmente se desespera
com desemprego sem poder suprir as necessidades basicas de
seus filhos e vida digna de sua familia. O desespero, € inicio
para pensar em tirar a propria vida por uma impoténcia vivida
de forma intensa.

As empresas que conseguiram se manter, tem o desafio neste
momento de isolamento social e novas relagdes de trabalho, o
desafio maior € manter a saide mental das pessoas. Como a
empresa em situacdo bastante dificil pode reinventar a forma
de trabalho com seus colaboradores e zelar pela saide mental
de cada colaborador?

As empresas buscam formas de reinvengéo, buscando recupe-
racdo econdmica, manutencdo das atividades, a0 mesmo tem-
po, muitas tentam manter seu quadro de colaboradores, ou seja,
também buscam a saude mental e lutam contra a morte com
certa “previsdo”. Organizacbes que estavam preparadas para
o trabalho home office, 6timo, as que nao estavam buscaram a
re-invencdo. No outro extremo, temos o colaborador que pas-
sa por momento de inseguranga tanto em relagdo ao vinculo
empregaticio, capacidade de trabalhar em novas plataformas e
novos formatos e todas as dificuldade ja citadas.

Observamos um aumento dos quadros de depressdo, insonia,
sentimento de tristeza, desanimo.

As mudangas marcantes na personalidade ou nos habitos;
comportamento ansioso, agitado ou deprimido; piora do de-
sempenho na escola, no trabalho e em outras atividades que
costumava manter; afastamento da familia e de amigos; per-
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da de interesse em atividades de que gostava; descuido com
a aparéncia; perda ou ganho inusitado de peso; mudanga no
padrdo comum de sono; comentarios auto depreciativos per-
sistentes; comentarios negativos em relacédo ao futuro, deses-
peranca, momentos de tristeza, irritabilidade, raiva, de comen-
tarios sobre morte, sobre pessoas que morreram e interesse
por essa tematica; doacdo de pertences que até entdo valoriza-
va; pode ser uma expressao clara ou velada de querer morrer
ou de por fim a sua vida. (BOTEGA, 2015).

0 comportamento suicida esta associado também aos transtor-
nos de humor, especialmente depressdo maior que se destaca
por estar presente em grande parte dos casos de suicidio. De
acordo com o DSM- IV (2003), os critérios diagndsticos para
depressdo sdo sentimentos de inutilidade, culpa excessiva, im-
portante perda ou diminuigdo do interesse e do prazer pelas ati-
vidades diarias e pensamentos frequentes relacionados a morte.
No atual cendrio, os efeitos do isolamento social pelo COVID
-19, estdo presentes na sociedade, que ja apresentava um com-
portamento com altos niveis de depressdo. A agressividade e
impulsividade sdo caracteristicas associadas as pessoas com
predisposi¢ao a cometer suicidio (CHACHAMOVICH et al., 2009).
Observamos aumento nos indices de violéncia doméstica, femi-
nicidio e violéncia infantil.

Comportamentos que apresentam tendéncias autopunitivas ex-
tremas, caracterizadas predominantemente por sentimento de
culpa, estdo associadas aos acidentes fatais, avaliados como
suicidio. Segundo Goldim et. al. (2004), o suicidio pode ser mas-
carado através de acidentes de transito, com armas de fogo,
quedas e omitidos pela midia, pois é temido que as divulgacdes
instiguem outras pessoas a cometerem o0 mesmo ato. Neste
sentido de queda de acidentes rodoviarios, citaremos a cidade
de Séo Paulo.

..."Total de acidentes recuou de 876 para 467 entre uma sema-
na e outra, segundo dados da Secretaria Estadual de Logistica
e Transportes.” Por Léo Arcoverde e Daniella Gemignani, Globo-
News 04/04/2020

Segundo Daolio (2012) o suicidio & um fendmeno multidetermi-
nado, permeado por violéncia e muito presente na sociedade.
No momento atual onde a sociedade esta forcosamente tendo
que lidar com perdas, com impoténcia, soliddo, relagdes sauda-
veis ou toxicas, criangas sem limites ou ndo, mas que mostram
a atuacdo da familia, pais ou responsaveis ou falta destes no
processo educacional, observamos o desespero de muitas pes-
soas e 0 sentimento de impoténcia, e desejo por fim a propria
vida. 0 sentimento de soliddo aumenta a depressao e sentimen-
to de abandono. As pessoas muitas vezes passam a sentirem-se
dispensaveis, inlteis e acreditam-se incapazes para lidar com a
dor e 0 mundo real presentes no cotidiano de isolamento social.
E fundamental que a sociedade se coloque de forma atenta a
estes sinais, e perceba a importancia da saiide mental na socie-
dade neste momento de COVID-19.

A morte através de suicidio é um sério problema de salde pu-
blica.