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Resumen

El proyecto de investigacion “Psicologia en el territorio: un enfoque local sobre saberes, practicas y marcos institucionales en los
procesos de atencién y trabajo de la psicologia en el ambito de la salud pdblica en Santiago del Estero (2022-2023)", aprobado y financiado
por la Secretaria de Ciencia 'y Técnica (SECyT) de la Universidad Catdlica de Santiago del Estero (UCSE), tuvo como objetivo analizar las
intervenciones de profesionales de la psicologia en el primer nivel de atencién en salud publica en Santiago del Estero, Capital. En ese marco,
este trabajo presenta una revision sistematica de antecedentes que permite profundizar la discusion respecto de la caracterizacion de los
procesos de trabajo, los vinculos entre formacién y practicas y sus desafios actuales en el trabajo en salud publica. Para ello, se realizé una
revision integradora de |a literatura, orientando la blsqueda de obras relativas al tema a partir de términos libres. Se constituyé un corpus
documental de 15 obras, abordadas a través del anlisis de contenido. Los resultados permiten reconocer convergencias en los antecedentes
referidos a la distancia que existe entre los contenidos teérico-metodolégicos de la formacion en salud, particularmente en psicologia, y la
formacién que los procesos de trabajo en salud publica requieren. Se evidencia también que las dindmicas de trabajo en salud publica son
confusas respecto de la pertinencia disciplinar. Estos registros aportan al analisis de dindmicas laborales y de formacion y su revision criticay
aladiscusién sobre las categorias conceptuales utilizadas en la formaciony el trabajo en psicologiay salud publica.
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Abstract

The research project "Psychology in the territory: a local approach on knowledge, practices and institutional frameworks in the
processes of care and work of psychology in the field of public health in Santiago del Estero (2022-2023)", approved and funded by the
Secretariat of Science and Technology (SECyT) of the Catholic University of Santiago del Estero (UCSE), aimed to analyze the interventions
of psychology professionals in the first level of public health care in Santiago del Estero, Capital. Within this framework, this paper presents a
systematic review of antecedents that allows to deepen the discussion on the characterization of work processes, the links between training
and practices and their current challenges in public health work. For this purpose, an integrative review of the literature was carried out,
orienting the search for works related to the topic on the basis of free terms. A documentary corpus of 15 works was constituted, approached
through content analysis. The results allow us to recognize convergences in the antecedents referred to the distance that exists between the
theoretical-methodological contents of training in health, particularly in psychology, and the training that the work processes in public health
require. It is also evident that the dynamics of work in public health are confusing with respect to disciplinary relevance. These records
contribute to the analysis of work and training dynamics and their critical review and to the discussion of the conceptual categories used in

training and work in psychology and public health.
Keywords

Public health; psychology; education; health work.

Introduccion

Este articulo aborda una caracterizacion de procesos de
trabajo, sus vinculos con la formacién académica y los desafios que
presenta este vinculo en los procesos de atencién sanitaria en el
ambito de las disciplinas de la salud (particularmente psicologia) en
salud publica. Para ello, se Ilevé a cabo una revisién sistematica y
analisis de publicaciones cientificas que abordan el tema desde
distintas perspectivas. Esta produccion permite construir una
sistematizacién de antecedentes de conocimientos cientificos que
serviran de insumo a la formacién y producciéon académica con
perspectiva critica. A su vez, permite ampliar miradas a partir de
caracterizaciones producidas en distintos escenarios respecto de las
articulaciones entre la formacion, la investigacion cientifica y la
profesionalizacion de las ciencias de la salud (Testa, 2022). Las
preguntas de investigacién giran en torno a: ; Como se caracteriza la
articulacion entre procesos de trabajo y formacion en disciplinas de
la salud, particularmente en psicologia? ;Qué desafios presenta esta
articulacion?

La propuesta de esta investigacién se asienta en la
diversidad propia del campo de relaciones entre psicologia y salud
publica e invita a la apertura, al didlogo y a la critica constructiva,
para tender puentes que permitan comunicar a la psicologia con
otras disciplinas, discursos y practicas, en aras de encontrar nuevas
formas de comprender la salud, de procurar el cuidado y la promo-
cion de laviday que estos conocimientos se transformen en recursos
para una formacién de grado critica y contextualizada. Siguiendo a
D‘agostino et al. (2013), se retoman algunas inquietudes especificas
que orientan el abordaje y la identificacion de las herramientas
conceptuales que contribuyen a la formacién en la practica actual de
la psicologia en salud publica: cémo se configuran los procesos de
trabajo de la psicologia en salud publica, si las herramientas
adquiridas durante la formacién resultan Gtiles para la practica en
salud publica y, finalmente, como se estructuran los dispositivos
institucionales en el campo de la salud publica en relacion con la
insercion de la psicologia.

Es notable que el ambito de la salud publica y su relacién

1)En adelante APS.

con las Ciencias de la Salud se configura a partir del modelo
biomédico hegemonico (Menéndez, 2003), adoptando no sélo un
lenguaje propio de dichas ciencias (enfermedad, diagndstico,
prondstico, tratamiento, etc.), sino también sus formas particulares
de institucionalizacién (la clinica, el hospital, el consultorio) y su
|6gica de intervencion (la cura mediante la modificacion de variables
ambientales, bioldgicas o psicolégicas). No obstante, las ciencias
sociales —y con ellas la psicologia- han problematizado esta nocién
de salud, enfatizando en que ésta constituye un fenémeno social y
subjetivo, no sélo un hecho biolégico. En este sentido, la realidad
social en que se desempefia un/a profesional de la psicologia tiene un
significado especifico y una estructura de significatividades para los
seres humanos que viven, actlian y piensan dentro de él (Jaramillo
Estraday Restrepo Ochoa,2011).

Respecto de la organizacion de los sistemas de salud, en la
mayoria de los paises del mundo, a partir de la conferencia de Alma
Ata y el desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria de la
Salud’, los sistemas de salud publica se ordenan y estratifican de
acuerdo a niveles de atencion: el primer nivel (de baja complejidad,
atiende necesidades de atenciéon basicas y mas frecuentes, ademas de
la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud; en la
provincia, las Unidades Primarias de Atencion de Salud, constituyen
los centros que conforman el primer nivel); el segundo nivel
(conformado por hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios relacionados a la atencion en medicina interna); y el tercer
nivel (focalizado en problemas poco prevalentes, atiende patologias
complejas que requieren procedimientos especializados y de alta
tecnologia). A partir de esta clasificacién, se organizan los recursos
para satisfacer las necesidades de la poblacién y los problemas de
salud que se presentan (Vignolo et al., 2011). En este contexto, la
psicologia como profesién y como disciplina, desarrolla determina-
das actividades concernientes a la estrategia de APS en general y a
las especificidades de cada nivel de atencién en cada contexto en
particular.

En cuanto al analisis de la relacion entre psicologiay salud
publica, se retoman trabajos que nos permiten construir nuestros
puntos de partida. Entre ellos, se evidencian los desarrollos en
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Latinoamérica (Dimstein, 2003; Arrivillaga-Quintero, 2008; Martin
Alfonso, 2003). Estos advierten la necesidad de articular la
formacion académica y su preparacién para responder a las
demandas de la estrategia de APS, teniendo en cuenta la compleji-
dad de este ambito que integra dimensiones clinicas, epidemiolégi-
cas, sociales y la necesidad de reconocer los requerimientos y
recursos de la poblacion usuaria de los servicios publicos. Respecto
de estudios que caracterizan el malestar laboral en salud publica,
Rubio-Castro et al. (2018) han identificado la naturalizacién de
aspectos tales como las condiciones desiguales de empleo, la falta de
continuidad en los programas laborales, la ambigliedad en los
procesos de contrataciény la poca transparencia en la organizacion.
Por otra parte, diversos estudios evidencian la utilidad de la revision
sistematica como herramienta para sintetizar conocimientos
cientificos relevantes sobre determinados temas en salud que guien
las investigaciones de campo, seleccionando trabajos de calidad
(Cajaletal.,2020). Desde Argentina, el trabajo de Garziniti (2019),
aborda una revision sistematica del rol del profesional psicélogo en
el Primer Nivel de Atencién, concluyendo en una notable brecha
entre las recomendaciones profesionales y la practica real, dejando
en evidencia importantes déficits en la calidad de los tratamientos
ofrecidos y una formacién centrada en la enfermedad a partir de la
clinica individual, en detrimento de otros ambitos laborales y
métodos de trabajo.

La perspectiva teérica de nuestro trabajo propone una
articulacion entre salud publicay Psicologia con unamiradaafinala
Salud Colectiva, teniendo en cuenta las dimensiones subjetivas del
trabajo en salud (Franco y Merhy, 2016) y la micropolitica del
trabajo vivo en acto en la salud (Merhy et al., 2006). Dicha
perspectiva, implica un abordaje de la salud en relacién con lo social,
lo politico y lo econémico, entendida como un fenémeno social,
dindmico y de construccion colectiva. Esto implica trascender el
ambito bioldgico-individual del modelo biomédico para entender los
procesos de salud y enfermedad como resultado de las complejas
interacciones entre las condiciones histéricas, econémicas, politicas,
sociales, culturales, institucionales, bioldgicas y ambientales en las
que se configura la vida de las personas y de los grupos humanos. Uno
de los factores relevantes a considerar a partir de la perspectiva
tedrica de la Salud Colectiva es la relacién entre las organizaciones
de las acciones en salud, los modos de produccion, las formaciones
socio-econémicas y los conceptos de salud. Desde alli se comprende
que un factor fundamental en el analisis de los procesos salud-
enfermedad es la organizacion de los servicios de salud, la planifica-
ciony la gestion de la salud, donde el/la profesional psicélogo/a tiene
un rol especifico, ya que construye nuevos sentidos y pone en juego
conocimientos. Asimismo, entran en tension las practicas, entendidas
como aquellas acciones que ocurren y se manifiestan en la vida
cotidiana en los encuentros intersubjetivos entre actores, saberes e
instituciones en el ambito micropolitico (Benetetal.,2016).

Justificacion y relevancia social y/o académica de investigar el
problema

La universidad ocupa un rol fundamental en la configura-
cion de los equipos de salud, en tanto que esta institucion es su
principal formadora (Abramzén, 2006). Sin embargo, también se ha
visto condicionada o ligada a intereses direccionados por las
tendencias globales que alejan la formacién de las perspectivas
situadas, dificultando una formacion integral (Mas, 2010). La
propuesta de construir y sistematizar un corpus de literatura
cientifica, que se centre en las relaciones entre los procesos de
trabajoy de formacién en salud resulta relevante para el campo de la
psicologia ya que ofrece una contribucién en torno a la vinculacion
productiva entre procesos de formacion, de trabajo y de articulacion
tedrico-metodoldgica a los desafios de cada realidad situada.

La posibilidad de sistematizar informaciéon que integre

articulos con referato

procesos de trabajo, formacion académica y desafios de este vinculo
en salud publica permite orientar procesos de formacion para
ampliar el horizonte de las practicas, la investigacion y el debate en
torno a la profesionalizacién de las ciencias de la salud, particular-
mente de la psicologia en el ambito de la salud publica y sus
especificidades. La posibilidad de caracterizar las categorias que
configuran conceptualmente los procesos de trabajo y su relacién
con la formacién en psicologia permite identificar qué saberes se
ponen en juego para la resolucién y atenciéon de problemas que
atiende la psicologia en salud publica. En este sentido, este trabajo
permite conocer y comprender la situacién actual de produccion
cientifica de los ejes mencionados y explorar las posibilidades de
producir aportes que incluyan de modo integrador la relacion entre
formaciény practicas en salud publica.

Metodologia

Se trata de un estudio de abordaje cualitativo (Bedregal et

al., 2017), para la identificacién de producciones sobre la relacién
entre psicologia y salud publica. Se adopté la Revisién Integradora
de la Literatura (RIL), dado que permite reconstruir el estado del
arte sobre un tema, sintetizar un corpus de estudios realizados con
diferentes metodologias y desarrollar nuevas teorizaciones a partir
de este (Botelho et al., 2011). A la vez, contribuye en el proceso de
sistematizacion y analisis de los resultados, objetivando la compren-
sién de un determinado tema a partir de otros estudios independien-
tes. Su realizacion esta compuesta por seis etapas: 1) seleccion de la
pregunta de investigacion; 2) definicién de los criterios de inclusion
de estudios y seleccién de la muestra; 3) representacion de los
estudios seleccionados en formato de tablas, considerando todas las
caracteristicas en comun; 4) analisis critico de los hallazgos,
identificando diferencias y conflictos a partir del andlisis de
contenido tematico (Krippendorff, 2004); 5) interpretacién de los
resultados; y 6) informar de forma clara la evidencia encontrada.
La estrategia de identificacion y seleccion de los estudios fue la
busqueda de publicaciones indexadas en las bases de datos de
bibliografia cientifica PubMed y SciELO, seleccionadas por su
relevancia en salud, la capacidad de su motor de blsqueda y su
reconocimiento internacional. La busqueda y recoleccién de datos se
desarroll6 entre los meses de agosto y diciembre de 2022. Los
criterios de busqueda generales se orientaron hacia publicaciones en
espafiol, inglés y portugués, situados principalmente en distintos
paises de Latinoamérica (principalmente Brasil, Argentina,
Colombia, Chile) e incorporando algunos situados en Espafia y
Portugal por las formas similares de organizacién del sistema de
saludy debido a que algunas de las publicaciones encontradas tenian
referencias comparativas entre estos paises. El recorte temporal de
las obras seleccionadas es 2007-2022. Si bien puede ser un periodo
extenso en cuanto a los cambios que se producen en la organizacion
de la atencién en salud y los procesos de formacién que los sostienen,
a su vez, esta extension permite reconocer aquello que contintia de
modo estructural.

En cuanto a la seleccién de criterios de inclusion y de
exclusién para la conformacion del corpus de analisis, esta se aplica
en paralelo con la tercera etapa que implica la seleccion de articulos
para construir el corpus preliminar a través de la lectura de titulosy
resumen y, en la medida que sea pertinente, del texto completo.
Ademas de los criterios generales descriptos anteriormente, fueron
adoptados otros criterios especificos para la seleccién de los
articulos: todas las categorias de articulo (original, revision de
literatura, reflexion, actualizacion, relato de experiencia, entre
otros); articulos con resimenes y textos completos disponibles para
analisis; aquellos publicados en los idiomas portugués, inglés o
castellano, y articulos que contuviesen en sus titulos y/o resimenes
los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
psicologia Y salud publica. El recurso utilizado en la investigacion
fue la expresion "término exacto" asociada a los descriptores
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especificos. Se eligieron aquellos articulos cientificos originales o de revision que emplean explicitamente un cuerpo tedrico con el objetivo
principal de explicar, comprender o analizar dindmicas laborales, sus vinculos con la formacion institucional en torno al trabajo del/la
profesional psicélogo/a en salud pablica y de los equipos de salud que puede integrar. En este sentido, también se seleccionaron estudios que
proponen estrategias de superacion de obstaculos o de intervenciones en instituciones sanitarias y sus vinculos con bases teéricas. En cambio,
se excluyeron aquellos que se orientaban a espacios laborales que no fueran salud publica, estudios sobre prevalencia, estudios de validacién de
escalas de medicién y asociacién con consecuencias en la salud desde la psicologia y, también, aquellos que analizan especificamente los
efectos de la pandemia de Covid-19 en estos procesos, ya que se puede considera que este evento posee caracteristicas especificas que merecen
ser analizadas en profundidad en otras investigaciones.

Del material obtenido en primera instancia, 49 articulos, se procedié a la lectura minuciosa de cada resumen/articulo, destacando
aquellos que respondieron al objetivo propuesto por este estudio, a fin de organizar y tabular los datos. Para la organizaciény tabulacion de los
datos, elaboramos un instrumento de organizacién de datos conteniendo: titulo del articulo, autoria y afio de publicacién, fuentes de datos,
disefio metodolégico del estudio, tema principal y lugar del estudio, conclusiones. Siguiendo los criterios de inclusién, se utilizaron 15 estudios
seleccionados para su posterior analisis. En laTabla 1 se puede observar el proceso de conformacién del corpus, junto a los temas selecciona-
dosy el detalle del corpus.

Tahlal
Descripcion de trabajos analizados

Titulo del articulo

Modelos teéricos de
promocion de la
salud en la practica
habitual en
atencién primaria
de salud.

Peers contribution
to mental health
work: considera-
tions on the
relationship
between formal and
informal help. A
case study in a
mental health
facility in Buenos
Aires.

Contribuicdes da
Abordagem
Psicanalitica nas
Praticas em Salde
no Nucleo
Ampliado de Saude
da Familia (Nasf).

Autoria y
Aiio de publicacion

Gil-Girbau, M., et
al. (2021).

Ardila Gomez, S. et
al (2013).

Brezolin, R., et al.
(2022).

Fuentes de datos

14 Grupos de
discusién compues-
tos por 145
profesionales de 14
centros de salud.

Grupo de trabajo
formado por
usuarios y
profesionales para
el acompanamiento
de pares.

Articulo teérico.

Diseiio metodolégico
del estudio

Investigacion
cualitativa
descriptiva

(muestreo tedrico).
Anélisis de
contenido tematico.

Relato de una
experiencia de
inclusion de pares
al trabajo en una
institucion de Salud
Mental.

Aportes del
psicoanalisis a la
salud publica.

Tema principal
y lugar del estudio

Modelos teéricos de
promocion de la
salud y su ajuste a
la prevencion
primaria y
promocion de la
salud en siete
comunidades
auténomas
(Espafia).

La relacion que se
produce entre la
ayuda formal e
informal en una

institucién concreta
de Salud Mental,
asi como el rol del
par en dicho
contexto (Argenti-
na).

Contextualiza el
campo de la
psicologia y su
relacion con la
salud publicay la
insercion de la
propuesta
metodoldgica de la
creacion de los
Nasf (Brasil).

Conclusiones

Prevalece el
modelo intraperso-
nal, es necesario
potenciar la
participacion de la
ciudadaniay la
orientacion
comunitaria.

Uno de los aportes
de la incorporacion
de pares a los
equipos de Salud
Mental es el de
ayudar a los
profesionales a
reflexionar sobre la
dimension
relacional de su
tarea, y sobre sus
formas de tratar y
pensar acerca de
los pacientes.

Modelo de gestidn
clinica que trata de
ser democrético y
operar en cogestion
entre los actores
participantes:
profesionales de
referencia, de apoyo
matricial y gestores
de distintos niveles.
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Titulo del articulo

La praxis del apoyo
matricial: el trabajo
interdisciplinario en
atencién primaria
de la salud.

0 tear psicanaliti-
€0: uma pesquisa
sobre as praticas da
psicanalise na
salide mental.

Profile and
Professional
Practices of Health
Psychologists of the
Federal District.

La actividad del
salubrista: un
analisis desde las
clinicas del trabajo.

Autoria

y
Afio de publicacién | EEUEUEITE

774 profesionales
encuestados, 6
gerentes entrevista-
dos.

de Vasconcellos
Anéas, (2021).

Seguimiento de la
rutina de trabajo de

Michels, R., et al. A .
dos psicoanalistas

(2022). .
en un equipo de
salud mental.
Seidl, E. et al. Profesionales
(2019). psic6logos/as.

Participaron 4
trabajadores en 14
encuentros
individuales.

Rubio-Castro, N. et
al. (2018).

Disefio metodoldgico

del estudio

Encuesta a
profesionales de
equipos y entrevis-
tas a actores
estratégicos en la
gestion de los
nucleos de apoyo a
la salud familiar a
través de la
metodologia del
apoyo matricial.

Perspectiva
etnografica. Se
utilizé como
material de analisis
el registro
detallado de las
rutinas en diarios
de campo.

Cuestionario online
con técnicas
estadisticas

descriptivas e
inferenciales y el
analisis del
contenido para los
datos cualitativos.
Participaron 96
psicélogos.

Estudio interpreta-
tivo, inductivo y
cualitativo con

perspectiva
ergoldgica, bajo la
técnica “instruccio-
nes al sosias’”
(Oddone).

Tema principal

y lugar del estudio

Nucleos de apoyo a
la salud familiar
para ampliar el

trabajo interdisci-

plinario en atencién
primaria (Brasil).

Practicas del
psicoanalisis en
equipos de salud
mental pablica,
fuera del modelo

ambulatorio
individualizado

(Brasil).

Caracterizar los
procesos de trabajo
en salud (Brasil).

Salud de trabajado-
res de la salud
publica, incluyendo
a psicélogos/as
(Colombia).

articulos con referato

Conclusiones

Esta perspectiva es
bastante innovado-
ray, pese a la
verticalizacion del
poder que impide la
autonomia de los
trabajadores para
construir una
cogestion de la
clinica, hay
movimientos de
construccion y
resistencia.

Interlocucién con
los demas saberes
que componen la
salud mental
publica.

Prevalecen perfiles
dedicados a la
atencion psicolégi-
ca individual y a la
orientacién a
familia-
res/cuidadores de
pacientes.

Las caracteristicas
de las formas de
organizacion
laboral van en
detrimento de la
salud cuando no se
brindan posibilida-
des de accion a los
trabajadores.
La fragmentacion
del colectivo de
trabajo y las formas
de contratacion
representan la
pérdida de un
recurso importante
para mitigar el
malestar.
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Titulo del articulo

Sentidos sobre el
cuidado en salud

mental: una
revision bibliografi-
ca.

0 Papel da(o)
Psicologalo) na
Saude Indigena.

El psicélogo en
atencién primaria:
un debate necesario

en el sistema
nacional de salud.

Ensinar saud-
de/enfermagem
numa nova
proposta de
reestruturagao
académica

Autoria y

Aiio de publicacion

Santos, R. et al.
(2021).

Lopes D. et al.
(2022).

Pastor Sirera, J.
(2008).

Fernandes, J. et al.
(2007).

Fuentes de datos

Articulos cientificos
brasilefios.

Unidade Basica de
Saude, Hospital
Universitario,
Hospital da Missao
Evangélica Caiuay
no institucionales:
Casas de Reza,
espagos de
sociabilidade
comunitaria, etc.

Se revisan algunos
datos que apuntan
a la precariedad del
sistema de salud
mental espafiol.

Curriculum.

Disefio metodoldgico
del estudio

Investigacion
bibliografica,
psicologia
discursiva.

Cartografia.

Analisis de datos
del sistema de
salud espafiol.

Reflexion sobre el
panorama actual de
la educacion
superior en Brasil.

Tema principal_
y lugar del estudio

Sentidos del
cuidado en la
atencién psicosocial
(Brasil).

Papel de los
profesionales en
Psicologia en la

Atencién
Diferenciada a la
Salud Indigena,

(Brasil).

La precariedad del
sistema de salud
mental, la
sobreutilizacién de
psicofarmacos en
atencioén primaria y
la conveniencia de
actuar profesional-
mente a nivel
primario (Espafia).

Propuesta de
reestructuracion de
la arquitectura
curricular,
evaluando sus
objetivos en lo que
concierne a la
ensefianza en salud,
con foco en la
enfermeria (Brasil).
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Conclusiones

Se resalta el
movimiento politico
del concepto-
experiencia del
cuidado como una
practica transdisci-
plinaria que
articula acciones y
proyectos intersec-
toriales, actuando
en el marco de la
inseparabilidad
entre lo clinicoy lo
politico.

Las injusticias
cognitivas y
epistemolégicas,
que no representan
solo la fuente de las
injusticias sociales
que afectan a los
pueblos indigenas,
convoca a romper
con el pensamiento
occidental, y crear
una ecologia de
saberes en pos de
buscar vinculos
afectivo-
intelectuales en la
atencioén a la salud.

La atencién a la
salud mental
presenta un

panorama general
de precariedad que
contrasta con la
situacion del
conjunto del
sistema sanitario.

El estudio apunta a
la necesidad de
construccion de una
universidad mas
actualizada, en su
articulacioén con la
formacion en el
area de la salud,
con practicas
educativas mas
sélidas vinculadas
a contextos de vida
y a los procesos
sociales concretos.
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Titulo del articulo

Diversidade e
diferenca: desafios
para a formagao
dos profissionais de
saude.

Intervenciones de
psicélogos en la
salud publica de
Brasil, Espafia y
Portugal.

Formacdo em
psicologia no
Brasil: o periodo do
curriculo minimo
(1962-2004).

Work features of
the psychologist in
the primary health
care centers of the
public health care

system in Chile.

Autoria y

Aiio de publicacion

Machin, R., et al.
(2022).

Fernandes Alves,
R., et al. (2016).

Ruda, C. et al
(2015).

Scharager
Goldenberg y
Molina Aguayo,
(2007).

Fuentes de datos Diseﬁfe{“:stt‘:l‘:,'i’.',"’gic°

Directrices
Curriculares

. Analisis de las
Nacionales de dos

Directrices

cursos de pregrado .
) Curriculares

en el area de la .
Nacionales.

salud: medicina y
psicologia.

Estudio de campo,
comparativo, con
estrategia
descriptiva. Incluyd
un cuestionario y
una entrevista
abierta.

Participaron en el
estudio 107 sujetos.

Lectura critica de
textos contempora-
neos y de documen-

tos que recuerdan

|a historia de la
profesionalizacion
en psicologia.

Analisis documen-
tal.

Estudio transversal
y descriptivo
mediante cuestiona-
rio entre diciembre
de 2003 y
noviembre de 2004.
167 participantes.

Profesionales que
trabajaban del
sector publico de
atencién primaria
de salud en 29
servicios de salud.

Tema principal

y lugar del estudio

Discutir la
incorporacion de la
diversidad en la
formacion de
profesionales de la
salud mediante el
analisis de las
Directrices
Curriculares
Nacionales
(Brasil).

Conocer los
discursos de
psicélogos respecto
a su practica en los
servicios de salud
publica de atencién
primaria, secunda-
ria y terciaria
(Brasil, Espafay
Portugal).

Panorama histérico
de la ensefianza de
la psicologia entre
1962 y 2004,
centrandose en el
periodo del
Curriculo Minimo.
(Brasil)

Caracterizar el
quehacer de
psicélogos en los
centros de salud
primaria y el grado
de ajuste al Plan
Nacional de Salud
Mental y
Psiquiatria (Chile).
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Conclusiones

Se destaca la
importancia de
analizar las
diferencias,
sugiriendo un
marco analitico que
articule discursos y
practicas, formas
de subjetivacion y
relaciones sociales.

Las muestras de
Brasil y Portugal
tuvieron mayores
obstaculos de
ubicacion y
discernimiento de
las particularidades
de sus acciones en
los ambitos de
atencion primaria,
secundaria y
terciaria de la
salud. En contraste,
los participantes
espafioles lograron
una definicion mas
precisa de sus
intervenciones.

Reformulacién
curricular como
forma de alcanzar
las transformacio-
nes propuestas en
la formacion. En la
clspide de este
proceso, se
implementaron las
Directrices
Curriculares
Nacionales de
Psicologia,
reconociendo la
pluralidad del
campo y estable-
ciendo orientacio-
nes generales para
la formacion.

Contrario a lo
recomendado en el
Plan Nacional de
Salud Mental y
Psiquiatria, los
psicélogos del
primer nivel de
atencion dedicaban
la mayor parte de
su jornada laboral
a actividades de
atencion directa e
individual, en
desmedro de
actividades
comunitarias.

Fuente: elaboracion propia.
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A partir del andlisis del corpus, se construyeron tres
categorias de analisis que organizan la escritura de resultados: 1)
Caracterizacion de procesos de trabajo en salud publica; 2) Vinculos
entre formacién académicay practicas en territorio y 3) Desafios en
el vinculo entre formaciény practicaensalud publica.

Resultados

Uno de los primeros elementos que se refleja en la revision
es que la calidad de la atencién en salud pablica depende no sélo de
las practicas y la organizacion del trabajo de los equipos de salud en
cada pais, sino también con el contexto politico, con el presupuesto y
gestion del sistema de salud. La relacion entre la formulacion,
implementaciény puesta en acto de las politicas de salud publica son
procesos que se ven condicionados por un modelo de salud asisten-
cialista y biomédico. Sin embargo, se reconoce que existe un amplio
margen de autonomia que configura los procesos de trabajo en salud,
lo cual implica identificar las caracteristicas de las formas de
organizacion laboral para reconocer las posibilidades de accién.

Sabiendo que el contexto laboral condiciona los modos de
trabajo, es preciso preguntarse cémo se configura la actividad de los
trabajadores de salud publica, es decir, cuales son los conflictos a los
que se enfrentan en los distintos niveles de la practica profesional y
cémo sus vivencias -individuales y colectivas- pueden afectar su
salud o generarles malestar en el trabajo, lo que a su vez incide en su
desempefio profesional. La fragmentacion del colectivo de trabajo y
las formas de contratacion, representan en general, la pérdida de un
recurso importante para mitigar el malestar, vinculado también a
normas ambiguas, insuficientes o imprecisas (Rubio-Castro et al.,
2019). Teniendo en cuenta dicha coyuntura politica, técnica,
epistemoldgicay ética, presentamos los resultados encontrados.

Respecto de la relacion especifica entre psicologia y salud
publica, siguiendo a Sirera (2008), identificamos tres caracteristi-
cas que nos permiten ir trazando un recorrido. En principio, se
admite que, a pesar de que en la actualidad hay un consenso en torno
a la importancia fundamental de la atencion psicoldgica para
garantizar la calidad de la atencién sanitaria, esta atencién resulta
de complicado acceso en el &mbito publico. La atencién de naturale-
za psicoldgica ha sido relegada y pasada por alto en términos de
planificacion estratégica y desarrollo de servicios, lo cual ha Ilevado
aunasubutilizacién, falta de financiamiento e insuficiente desarrollo
de los tratamientos psicoldgicos en lo que respecta a la atencién
sanitaria. En segundo lugar, los padecimientos mentales conforman
el grupo de condiciones clinicas que generan los mayores costos y
ejercen la carga social mas significativa sobre los sistemas de
atencion médica en el mundo occidental, principalmente debido a las
pérdidas de productividad causadas por la incapacidad laboral. Por
Ultimo, la marcada discrepancia entre los recursos asignados a los
tratamientos biomédicos y aquellos destinados a la atencion
psicosocial de enfermedades y trastornos emocionales, refleja la
perspectiva reduccionista predominante en las decisiones de
politicas de salud en la actualidad.

Esta relevancia de la atencién de salud mental implica
producir nuevos conocimientos que se adeclien a cada contexto
particulary alos escenarios globales que los configuran. El rol de las
Instituciones de Educacién Superior es fundamental en este sentido,
a partir de su capacidad para producir nuevos conocimientos
adecuados a los contextos globalizados emergentes, ademas de
implementar procesos que formen individuos con compromiso éticoy
politico con la afirmacion de la vida, capaces de articular conoci-
mientos y practicas de forma contextualizada, con vistas a compren-
der e intervenir en la realidad cambiante de la sociedad contempora-
nea (Fernandesetal.,2008).
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Caracterizacion de Procesos de Trabajo en Salud Publica

Las posibilidades de accién de los/as trabajadores/as de la
salud publica muestran, en general, graves limitaciones debido
fundamentalmente a la escasez de recursos destinados al primer
nivel de atencién y, por otro lado, a la falta de competencias
profesionales especificas de los equipos en atencién en salud mental
(Sirera,2008).

Uno de los primeros elementos que resaltan en la revision
es que los/as psicélogos/as del primer nivel de atencién dedican la
mayor parte de su jornada laboral a actividades asistenciales de
atencion directa e individuales, en desmedro de actividades
comunitarias. Respecto de los principales obstaculos al trabajo en
equipo con perspectivas comunitarias, encontramos que existe un
exceso de demanday la falta de recursos. Las articulaciones con las
instituciones comunitarias no aparecen como relevantes, es decir, no
se conocen o no se articulan con instituciones del territorio como
ONGs, Iglesia, Clubes, Merenderos, etc. (de Vasconcellos Anéas,
2021). Esto se vincula, en parte, a la escasez de financiamiento
adecuado, junto a condiciones laborales precarias para el trabajo
con el modelo comunitario (Scharager Goldenbergy Molina Aguayo,
2007). El financiamiento especifico para programas de Salud
Mental aparece poco consolidado, lo cual contribuye a la excesiva
concentracién de los/as psicélogos/as en actividades clinicas de
intramuros, lo que atenta contra la calidad de la atencion propia del
primer nivel (Sirera, 2008). Los datos relevados indican que, en
general, el trabajo en salud publica involucra condiciones de
contratacién inestables, condiciones fisicas del lugar de trabajo
insuficientes y falta de estabilidad laboral (Scharager Goldenberg y
Molina Aguayo, 2007). La mayoria del personal de psicologia en
salud publica suelen ser mujeres con sueldos bajos y cargas de 40
horas, roles poco claros en los equipos y hacia la poblaciéon,
jerarquias de unas disciplinas sobre otras y prevalencia del modelo
biomédico, lo cual dificulta la interdisciplina y la comunicacion
(Seidletal.2019).

Por otro lado, los recursos destinados a atencién psicoldgi-
ca son, en general, especialmente pobres. Un factor que distorsiona
la asignacién racional de recursos a la atenciéon en salud mental es la
presion de la industria farmacéutica, que argumenta en la direccion
de que sus productos son eficientes en relacién con el elevado coste
que ocasionan a la sociedad. La literatura cientifica contiene una
gran cantidad de estudios econémicos patrocinados por la industria
farmacéutica. Estos estudios presentan elementos que respaldan la
relacion coste-beneficio del compuesto patrocinado, lo que puede
introducir sesgos en el analisis econémico integral de las alternativas
terapéuticas mas significativas (Sirera, 2008).

Los sistemas puUblicos de salud se destacan por la
heterogeneidad de ambitos y enfoques profesionales que exigen una
apertura a formas de trabajo interdisciplinaresy colectivas. Ademas,
es un area tradicionalmente regida por el discurso médico, permeado
por la prevalencia de intervenciones que tienden a la estandariza-
cion, protocolos universales, muchas veces de caracter adaptativo
(Brezoliny Carneiro,2022).

De Vascnocellos Anéas (2021) profundiza en caracteriza-
ciones significativas respecto del trabajo en salud publica, entre ellas,
retomamos dos: la incorporacion de la subjetividad y las disputas de
poder en los equipos de salud. Respecto de las condiciones laborales
vinculadas a lo subjetivo, se reconoce que los afectosy la subjetividad
constituyen una dimensién aln poco incorporada y reconocida en el
trabajo de los equipos de salud familiar y de los nticleos de apoyo, por
lo que no suelen ser objeto de analisis del colectivo. Cuando se
generan tensiones en los espacios de cogestion, suelen ser desplaza-
das y reemplazadas por discusiones técnicas. La subjetividad se
entiende como algo personal y que concierne al ambito privado.
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Respecto de las situaciones de disputa de poder entre los equipos, se
identifican principalmente dos aspectos: la burocratizacién de la
atencion -que afecta a la accesibilidad- y la jerarquizacion autorita-
ria de algunas profesiones sobre otras.

En cuanto a formas de resolver problemas en el ambito
laboral entre los equipos de salud, de Vasconcellos Anéas (2021)
expresa que aparece cierto temor de provocar conflictos y tener el
empleo amenazado y, también, sentimientos de alienacion vinculados
a una falta de percepcion de la propia opresion. Estas situaciones,
por lo general, no se ponen en discusién, lo cual interfiere en la
posibilidad de establecer nuevos contratos y acuerdos laborales. En
este sentido, la autora identifica el debilitamiento de las dimensiones
politica y afectiva del trabajo en salud y la preponderancia de la
dimension técnica del conocimiento.

La caracterizacion de los procesos de trabajo conlleva
también a identificar modelos teérico-conceptuales que guian las
practicas en salud publica, particularmente, en el primer nivel de
atencion, caracterizado por actividades vinculadas a la promocién
de la salud y a la prevencién primaria. En este &mbito, se evidencia
que los/as profesionales de atencién primaria utilizan principalmen-
te modelos intrapersonales en sus practicas de prevencion primariay
promocion de la salud. Esto revela la necesidad de fomentar la
participacion ciudadanay la orientaciéon comunitaria en los servicios
de atencién primaria de salud (Gil-Girbau,2021).

Profundizando en los modelos tedricos que sustentan los
procesos de trabajo y la atencién en salud publica, encontramos
también que existen perspectivas que trabajan desde la diversidad e
interculturalidad que se encuentran ausentes. Esto se vincula a
diferentes motivos, entre ellos, los intereses que reproducen
practicas de exclusiéon social, borramiento epistemolégico y
exterminio de los pueblos indigenas y las diferencias culturales. Estos
intereses se apoyan en un orden discursivo occidental, en un
pensamiento abisal y colonial, y en estrategias biopoliticas, donde el
Estado-Nacion y la sociedad circundante les niega a estos grupos-
sujetos sus derechos humanos fundamentales (Lopes y Sathler,
2022).

En este sentido, conocer los discursos de psicélogos/as
respecto a su practica en los servicios de salud publica en los
diferentes niveles de atencién, identificar la relacion entre las
practicas y el desempefio esperado segln nivel de atencién y
reconocer el grado de familiaridad de los/as psicélogos/as con las
practicas acordes a la poblacién que se atiende, resultan acciones
necesarias para comprender las dindmicas de atenciéon y mejorar su
calidad.

En salud publica, se observan dificultades de los/as
psicélogos/as en relacion con la posibilidad de incorporar pluralidad
de miradas que permitan trascender el modelo clinico tradicional
fundamentado en la psicoterapiay en el psicodiagnéstico individual,
para ampliar su practica a todos los niveles de atencién de salud. En
general, se constata que estas dificultades se vinculan con una
formacion académica insuficiente a la hora de construir abordajes
tedrico-técnicos adecuado al trabajo en salud publica y su compleji-
dad. Este contexto pone al descubierto una discontinuidad entre las
demandas sociales de la practica de los/as psicologos/as y la
formacién académica.Tal escenario, despertd una discusion sobre los
marcos de formacion tedricos y practicos de estos profesionales, ya
que se tornd evidente que el modelo clinico especializado no
respondia a las demandas de todos los niveles de atencion de salud
(Fernandes Alvesetal.,2016).

Vinculos entre Formacion Académicay Practicas en Territorio

En cuanto a la enseflanza universitaria en el area de la
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salud, tal como se practica en la gran mayoria de las instituciones, se
identifica escasa orientacién que permita integrar la ensefianza, el
trabajo y la ciudadania. Esta situacion refleja la necesidad de
construir y consolidar una formacién tedrico-conceptual y metodo-
|6gica orientada a la integralidad de las practicas y los saberes,
contemplando las demandas de la poblacion que se atiende, del
desarrollo del sistema de salud y de configurar un plan de estudios
que se adapte al quehacer en el sistema de salud y en especial a las
particularidades de la atencién primaria (Fernandes et al., 2008;
Scharager Goldenberg y Molina Aguayo, 2007). Esto pone en
evidencia el agotamiento del modelo de ensefianza universitaria
vigente, que se caracteriza por campos de conocimiento estrechos,
altos indices de abandono de carreras y falta de condiciones de
permanencia, desajuste entre la rigidez de la formacion profesional y
las competencias necesarias y diversificadas que demanda el mundo
del trabajo y las posibilidades de construir conocimientos situados a
partir de alli (Fernandesetal.,2008).

Siguiendo a De Vasconcellos Anéas (2021), las dimensio-
nes psicosociales del proceso de salud aparecen como un elemento
desconocido en general en los equipos de salud, que privilegian las
dimensiones biomédicas con abordajes técnicos. Esto involucra un
importante conflicto de paradigmas y orientacién de las practicas.
Se han identificado obstaculos para el trabajo interdisciplinario, el
reconocimiento de los conocimientos de las distintas profesiones
para trabajar de manera integrada en el territorio y establecer
intercambiosy aprendizajes.

Por su parte, Brezolin y Carneiro (2022), expresan que
resulta necesario identificar la historia de los vinculos entre
formacién y ejercicio de la psicologia en salud publica, reconociendo
los intereses que se disputan, en algunos casos mas vinculados a las
demandas del mercado, con énfasis en dinamicas del ambito privado,
en otros casos, mas vinculados a la creacion de nuevas estrategias
para superar el modelo asilar, reorganizar las formas de trabajo y de
producir una cultura que valore las singularidades de los sujetos a
través de la transversalidad del conocimiento, a partir de repensar
las practicas que giren hacia un campo mas amplio y heterogéneo de
saberes.

En este sentido, resulta necesario también analizar los
vinculos entre politicas estatales y produccién conceptual, respecto
de tres conceptos que aparecen vinculados a la transformacién de las
practicas y sus vinculos con la formacion: el cuidado, la diversidad y
la interculturalidad. En primer lugar, focalizando en el proceso de
construccion de las politicas sanitarias en materia de salud mental y
los modos en que se produce de manera localizada el concepto de
cuidado, se reconoce que, muchas veces, los conceptos se construyen
simultadneamente y a medida en que las experiencias van acontecien-
do en la vida cotidiana. El cuidado aparece como un concepto-
experiencia que induce cambios paradigmaticos en el campo de las
politicas publicas y la salud mental. Se identifican los transitos
conceptuales, a veces desconectados y reduccionistas, a veces como
una via importante para la transformacion de las practicas de salud
mental. Este tipo de analisis epistemoldgico-politico interpela a la
psicologia a cuestionar sus bases tedricas y epistemoldgicas,
reposicionando el cuidado como una practica transdisciplinaria que
articula acciones y proyectos intersectoriales, actuando en el marco
de la inseparabilidad entre lo clinico y lo politico (Santos e Ifiiguez-
Rueda, 2021).

Vinculado a la produccién epistemoldgico-politica del
cuidado en salud publica, aparecen también interpelaciones a las
formas de produccién de conocimiento desde la interculturalidad
critica. Al analizar el papel de profesionales en Psicologia que se
desempefian en procesos de atencién de salud indigena, se destaca el
entre-lugar tedrico-practico ocupado junto a los pueblos. En este
tipo de analisis, aparecen las injusticias cognitivas y epistemolégicas
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que convocan a romper con el pensamiento occidental, y crear una
ecologia de saberes. Por lo tanto, la epistemologia y el conocimiento
indigenas se vuelven esenciales para el trabajo de la Psicologia en
pos de buscar vinculos afectivo-intelectuales en la atencion a la
salud. Es decir, se trata de algo mas que intervenciones aplicadas a
partir de instrumentos predefinidos, sino también de sopesar sus
efectos de ejercicio del poder colonial en la vida cotidiana de los
pueblos indigenas desde intervenciones-invenciones construidas y
vividas dialégicay colectivamente (Lopesy Sathler,2022).

En este sentido, otro desafio que se presenta es la
incorporacion tedrico-metodoldgica de la diversidad en los
lineamientos curriculares de las ciencias de la salud, particularmen-
te en psicologia y medicina e identificar criticamente los modos en
que la diversidad ha sido contemplada en la formacion. El debate
sobre la cuestion de la diversidad y la diferencia es fundamental en
paises latinoamericanos, marcados histéricamente por una
poblacién diversa y profundas desigualdades sociales. En estos
contextos, surge la necesidad de problematizar la incorporacién del
tema de la diversidad en la formacién de profesionales de la salud y
de analizar los disefios curriculares carreras de grado del area de la
salud area, como medicinay psicologia, que son carreras que ocupan
una posicion estratégica en la formulacién de conceptos y categorias
explicativas sobre el cuerpo, la diferencia y la diversidad. Aunque se
reconocen importantes avances en la materia, aln existen barreras
en el proceso de formacion, valoracion y respeto a la diversidad para
que la universidad no sea un espacio de reproduccién de prejuicios,
sino un espacio mas equitativo. Una de las razones de esta situacion
es que el propio entorno docente perpetia a menudo las desigualda-
des educativas. Es necesario que la formacién en psicologia se
constituya en la practica como una formacién socialmente orienta-
da, a través de la construccion social del ser médico y del ser
psicélogo como una matriz de experiencias eje de la formacion
(Machinetal.,2022).

Es necesario conocer el panorama actual de la educacion
superior en salud para contribuir al desarrollo de practicas
educativas vinculadas a los contextos de viday a la pluralidad de los
procesos sociales concretos. En la mayoria de los programas
académicos, las practicas de ensefianza son tradicionales, con
predominio de clases expositivas y un uso incipiente de recursos
tecnolégicosy otras formas innovadoras de ensefianza. La estructura
organizativa de ensefianza indica también una falta de articulacion
entre Colegios, Departamentos y Centros de Investigacion y
Extension. En el ambito de la salud, el proceso de formacién ha
demostrado su escasa capacidad para responder a amplio espectro
de demandas que se presentan en situaciones de enfermedad o
sufrimiento por problemas de salud, lo que indica la necesidad
fundamental de practicas interdisciplinares y multiprofesionales
(Fernandesetal.,2008).

Particularmente, la psicologia en su intervencién en el
campo de la salud, ha estado histéricamente anclada al modelo
clinico. Es decir, una psicologia especializada, basada en la psicote-
rapia que solo responde a un estrecho marco de situaciones. La
tradicion clinica de la psicologia representa una herencia del modelo
médico hospitalario, el cual es centrado en el médico, privilegia la
clinica especializada, el diagnoéstico y la psicoterapia que guid
durante mucho tiempo la formacién en psicologia. Los avances y
reformas en el campo conceptual y practico de la salud generaron
demandas de actuacién de los psicélogos en sectores en los que no
habia latradicion de su practica, como el primer nivel de atencién.Tal
hecho exigié una ampliacion conceptual del proceso sa-
lud/enfermedad, la comprensién de los temas de salud publica, el
desarrollo del trabajo en equipo interdisciplinar y, sobre todo,
abordajes que contemplen lo colectivo. En este sentido, se identifican
criticas a la formacién académica de los psicélogos relacionadas
con: a) el caracter conservador de las tradiciones clinicas de la
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psicologia y b) el desprestigio de las practicas de salud publi-
ca/comunitaria a formacién que no responde a las demandas de los
territorios, reduciendo las respuestas a la aplicacion generalizada de
la Psicologiaclinica (Fernandes Alvesetal., 2016).

Las condiciones de vida de las poblaciones con las que se
trabaja configuran perfiles de necesidades que requieren de
conocimientos flexibles que deben desarrollarse durante la
formacién profesional. Sin embargo, la formacién clinica inicial esta
mas orientada al ejercicio profesional privado y a aplicar dispositivos
clinicos tradicionales, basados en procesos diagnésticos individuales
prolongados. Consecuentemente, la formacion académica dista de
brindar suficientes herramientas adecuadas para el ambito de la
salud publica, en particular del primer nivel de atencién.

Desafios en el Vinculo entre Practicas en Salud Publica y
Formacion

Como se viene evidenciando en apartados anteriores, las y
los profesionales de salud - en particular, de la psicologia- privilegian
mas horas de trabajo semanal a desarrollar actividades asistenciales
e individuales que a las de atencién indirecta o colectiva y a las
comunitarias, dirigidas a fortalecer los factores protectores de la
salud mental, incluso en el primer nivel de atencién. Esto se debe a
varios motivos, entre ellos, la gran demanda de atencién que genera
|a elevada prevalencia de problemas de salud mental, el déficit en el
personal en los equipos, lo cual deja poco tiempo-espacio y recursos
para realizar actividades preventivas y de promocion y proteccion de
la salud, asi como para trabajar con familiares y grupos en riesgo y
|levar a cabo otras tareas en la comunidad (Scharager Goldenberg y
Molina Aguayo, 2007).

Por otro lado, al expandirse el campo de accién de
profesionales, junto a su especializaciéon y tecnificacién, se
visibilizaron ciertos limites en sus acciones y producciones a la hora
de intervenir. En este sentido, se constata que la inclusion de
personas que han atravesado situaciones de padecimiento mental y
que han logrado hacer de dicha experiencia una oportunidad para, en
calidad de pares, ayudar a otros en su recuperacion resulta una
estrategia democratizadora. Esto implica reconocer que las
personas se ayudan y apoyan por fuera de las redes formales. Es un
fendmeno relativamente reciente que los apoyos para el padecimien-
to mental se centren en servicios formales de salud, profesionalizan-
do y reglando formas de interaccién. En este sentido, resulta
relevante reconocer las distintas formas de ayuday resolucién de los
problemas de salud, de los cuales los saberes y practicas profesiona-
les son s6lo una de las opciones. Sin embargo, existe ain una
jerarquizacion de saberes profesionales que deja a esas otras formas
de ayuda y cuidado como auxiliares, secundarias y subordinadas
(ArdilaGomezetal., 2013).

Siguiendo la relacion entre redes formales y no formales se
identifica que los servicios de salud mental se encuentran frente a la
necesidad de lograr organizar una oferta que permita al usuario
transitar por las distintas redes que conforman sus territorios. En
este sentido, se advierte que las practicas terminan limitando la
conducta prescriptivay burocratica del cuidado, cuando se reduce la
atencion a las practicas de cura y tratamiento (Santos e Ifiiguez-
Rueda, 2021).

Respecto de las dinamicas de los procesos de trabajo en
salud publica, otro desafio es distancia percibida entre trabajo
prescrito y real, y la singularidad de la profesién en los niveles
institucional, organizacional y personal (Rubio-Castro et al.,2018).
En ese sentido, resulta preciso lograr introducir la democracia y la
horizontalidad en las relaciones entre los profesionales, para superar
las dindmicas burocraticas y verticales tradicionales del sistema de
salud.También, la necesidad de reconocer -mas alla de los discursos-
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la complejidad del proceso salud-enfermedad-atencién, construyen-
do intervenciones que articulen las cuestiones biolégicas, la
subjetividad y el contexto social y cultural de los sujetos. Paraello, es
preciso que se logren y consoliden espacios de discusion y analisis de
las formas de operar y construir el trabajo colectivo, de manera que
las y los trabajadores se sientan parte de los procesos y decisiones.
La construccion del trabajo colectivo requiere espacios consensua-
dos entre los equipos para discusiones e intervenciones, pero, al
mismo tiempo, requiere de flexibilidad para permitir el acceso a la
demanda espontanea (de Vasconcellos Anéas, 2021).

Respecto de la desarticulacion evidenciada entre
formaciény practica en salud publica, otra propuesta que surge en la
sistematizacion es incluir el abordaje de la psicologia de la salud en
los disefios curriculares, dada su pertinencia para focalizar en la
prevencion de enfermedady la promocién de lasalud y que entiende a
lasalud de modo integral mas alla de la dicotomia entre lo fisicoy lo
mental (Fernandes Alvesetal 2016).

Por Gltimo, entre los desafios que presentan las practicas
vinculadas a los procesos de formacion en salud publica, retomamos
lo identificado por Lopes y Sathler (2022) y Machin et al., (2022)
quienes sefialan la necesidad de integrar saberes desde perspectivas
diversas e interculturales criticas, que permitan trascender los
modelos clasicos eurocéntricos. Esto permitiria reconocer la
interseccion de marcadores sociales de diferencias como género,
raza/color, clase, nacionalidad, orientacién sexual y generacién vy,
desde alli, abrir espacios de trabajo contextualizados e integradores
de las dimensiones sociales de dominaciény opresiony sus efectos en
los procesos de salud-enfermedad.

Estos desafios aqui presentados involucran la necesidad de
integrar cambios en el campo de las disciplinas de la salud en general
y de la psicologia en particular, principalmente en relaciéon con la
asuncion del compromiso social y la consolidacién propuestas de
formacién que habiliten y formen bases para nuevas practicas
contrahegeménicas y transformadoras. De ello, emerge el desafio de
construir una universidad socialmente comprometida, académica-
mente competente y pedagdgicamente innovadora, superando las
viejas fronteras disciplinares con programas de formacion abiertos,
flexibles, integrados e interdisciplinarios, articulados en una
organizacién académica que incorpore miradas emancipadoras y
situadas desde el dialogo de saberes.

Discusiony conclusiones

La revisién sistematica permite construir un panorama de
situacion respecto de los vinculos entre formacion y practicas en
salud publicay sus desafios. Particularmente proporciona elementos
para la reflexion acerca de roles, limites y alcances de las practicas
en salud publica y sus vinculos con la formacion, especificamente en
psicologia.

Entre las principales convergencias, encontramos que el
trabajo en salud publica constituye un &mbito caracterizado por alta
demanda y escasos recursos, donde las condiciones laborales son
precarias y la formacion de grado es insuficiente. Esto pone en juego
la preparacién que se recibe para enfrentar los desafios y las tareas
propias de las instituciones de salud publicay de las poblaciones con
las que se trabaja.

En general, se constata que las y los profesionales no
cuentan con los conocimientos y habilidades suficientes para
abordarlos. Para cumplir con el perfil profesional adecuado, estos
recursos deben desarrollarse durante la formacién profesional, tanto
de grado como de posgrado, que se encuentra mas orientada al
ejercicio profesional privado y a aplicar dispositivos clinicos
tradicionales que no se adeclian a territorios y problemas diversos.
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Por otro lado, la falencia en la recoleccién de datos que permitan
conocer mejor las situaciones, los territorios y los contextos con los
que se trabaja, es un obstaculo para poder generar dispositivos
adecuados y gestionar recursos pertinentes al contexto laboral, que
influye en la calidad de la practica profesional.

Entre los desafios que encontramos como elementos que
permitirian potenciar transformaciones en los vinculos entre
formacién y practicas, resaltamos el reconocimiento de la ayuda de
pares y la incorporacion de la interculturalidad critica y la diversi-
dad. La ayuda de pares permite reconocer limites de la intervencion
profesional, la importancia de apoyar y sumar otras formas de
atencion desde las voces en primera persona, desde la vivencia y
experiencia propia, que es distinta a la conceptualizacién que hacen
de ésta los profesionales. Respecto de la interculturalidad critica,
ésta interpela a la reflexion sobre el papel de las y los psicélogos,
relativo a promover la salud, mejorar la calidad de vida y minimizar
el sufrimiento de las personas y grupos-sujetos desde diversos
saberes. De esta manera, el compromiso ético-politico profesional
que reconoce la naturaleza socio-histérica humana y sefala las
contradicciones que configuran las relaciones de dominacion para
superarlas resulta un eje a fortalecer. Un aporte hacia ello, puede
constituirse desde el movimiento de la decolonialidad y una ecologia
de los saberes.

Respecto de la diversidad, se resalta la importancia de
abrir debates acerca de las practicas profesionales en relacion con la
formacién en diversidad (géneros, clase, edad, sexualidad, raza/etnia,
entre otras) que, si bien puede aparecer incluido en los disefios
curriculares y resoluciones institucionales, no siempre logra
traccionar cambios en las bases tedrico-metodoldgicas y en las
practicas profesionales. Esto se vincula con las limitaciones de los
espacios de formacion -y quienes los conforman- para promover una
critica a los presupuestos tedricos y epistemoldgicos de la psicologia
que tienden, en gran medida, a naturalizar determinadas posiciones:
la de sujeto, blanco, universal, cisgénero y heterosexual. Por lo tanto,
existen riesgos respecto de los usos de la nocién de diversidad, que
pueden tornarse genéricas e ineficaces frente a las necesidades de
salud individualesy colectivas.

Para vehiculizar cambios en la formacion y sus efectos en
las practicas sera necesario crear y sostener espacios de discusiones,
movilizando profesores, estudiantes, profesionales y personas
usuarias, que permitan ampliar los didlogos y las acciones para la
construccion de nuevas practicas social, ética y politicamente
comprometidas.

Por ultimo, se resalta que todo lo descripto se encuentra
atravesado por la necesidad del reconocimiento de la dimensién
politica y subjetiva de los lugares de poder en la formacién y en las
practicas en salud publica, lo cual implica integrar las diferencias,
identificar intereses y deseos y trabajar las asimetrias para construir
acuerdos orientados a promover la salud. Esto implica reconocer
disputas y conflictos y construir espacios para trabajarlos
colectivamente. Asi, es posible desarrollar modelos de gestion que
mejoren el nivel de democracia institucional, desde una construccion
social vinculada a la capacidad de reducir la verticalizacion, de abrir
espacios para la cogestion de personas usuarias, trabajadores/as,
formadores/as y gestores/as en la producciéon de conocimientos,
discusiones, evaluacionesy practicas.
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