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“Salud Publica y Psicologia™ una revision
integradora de literatura acerca
de los procesos de trabajo y su relacion
con la formacién académica

Por: Laurencia L. Silveti
Dania Gabriela Salvatierra Rojo

Laurencia L. Silveti. Lic. en Psicologia. Mg. en Salud Familiar y Comunitaria. Doctoranda en Cs. Sociales y
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contra las mujeres. Doctoranda en Humanidades (UCSE-UNSE).

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 discusidn 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 constituy6 un corpus
documental de 15 obras, abordadas a través del anélisis 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 anlisis de dindmicas laborales y de formacion y su revision criticay
aladiscusion sobre las categorias conceptuales utilizadas en la formaciony el trabajo en psicologiay salud pablica.

Palahras clave

Salud publica; psicologia; formacién; trabajo en salud.
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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 la viday 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 &mbito de la salud publica y su relacién

1)En adelante APS.

con las Ciencias de la Salud se configura a partir del modelo
biomédico hegeménico (Menéndez, 2003), adoptando no sélo un
lenguaje propio de dichas ciencias (enfermedad, diagnéstico,
pronostico, 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 atencién 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 clasificacion, 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
plblica, 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 lagestion de lasalud, 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 analisis de
contenido tematico (Krippendorff, 2004); 5) interpretacion 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 bisqueda y su
reconocimiento internacional. La busqueday 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
salud y 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 seleccion 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 psicologo/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 Gémez, 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.

Laz0s



revista trazos universitarios

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 | i UEEUEUELTE

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 psicédlogos/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
construccién y
resistencia.

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

Prevalecen perfiles
dedicados a la
atencién psicolégi-
ca individual y a la
orientacion 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 espafol.

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).

articulos con referato

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

. Anélisis 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).

articulos con referato

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 formacioén 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
como 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 llevado
aunasubutilizacién, falta de financiamiento e insuficiente desarrollo
de los tratamientos psicoldégicos 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).

articulos con referato

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 0 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 poblacién,
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 atencion psicoldgi-
ca son, en general, especialmente pobres. Un factor que distorsiona
la asignacién racional de recursos a la atencion 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 alin 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.

trazos



revista trazos universitarios

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 alienacién 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 publicay su compleji-
dad. Este contexto pone al descubierto una discontinuidad entre las
demandas sociales de la practica de los/as psicélogos/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

articulos con referato

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 orientacion 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-metodolégica 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 formacion 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, alin existen barreras
en el proceso de formacion, valoracién 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 perpetta a menudo las desigualda-
des educativas. Es necesario que la formacion 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 educacién
superior en salud para contribuir al desarrollo de practicas
educativas vinculadas a los contextos de vida y 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
tecnoldgicosy otras formas innovadoras de ensefianza. La estructura
organizativa de ensefianza indica también una falta de articulacion
entre Colegios, Departamentos y Centros de Investigacion y
Extensién. 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 intervenciéon 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 latradicién 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 formacion 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 atencion 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 dindmicas 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 pablica, 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 opresiény 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 ensalud 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 intervencién
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 produccion de conocimientos,
discusiones, evaluacionesy practicas.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar las representaciones mentales del cancer en pacientes oncoldgicos
infantiles. Para lograrlo se tuvieron en cuenta las representaciones mentales que los pacientes poseen en torno al reconocimiento de la
enfermedad, su prondstico y la responsabilidad atribuida al enfermo ante el surgimiento de la misma. La muestra estuvo constituida por seis
pacientes oncolégicos infantiles de Santiago del Estero. El trabajo estuvo enmarcado metodolégicamente en el enfoque cualitativo, de tipo
fenomenoldgico, y se realizd a partir de una entrevista clinica piagetiana semi estructurada apoyada en siete vifietas que grafican el
tratamiento habitual de un nifio con cancer.

Los resultados muestran que los pacientes se representan el cancer como una enfermedad grave, de larga permanencia, que genera
angustiay malestar organico. No se adjudican responsabilidad en torno al surgimiento de la misma, pero admiten que al atravesarla deben ser
responsables de los cuidados que esta conlleva. Agregan que el cancer y su tratamiento son experiencias desfavorables.
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Abstract

opinién y ensayo

Present research's aim is to identify cancer's mental representations of children patients suffering cancer.To achieve this, the mental
representations that patients have about the recognition of the disease, its prognosis and the responsibility attributed to the patient for its
appearance were inquired into. Sample consisted of six children suffering cancer from Santiago del Estero. This study was methodologically
framed in a phenomenological qualitative approach and was carried out from a semi-structured Piagetian clinical interview supported by

seven vignettes that graph the usual treatment of a child with cancer.

Result shows that patients represent cancer as a serious, long-lasting disease that generates anguish and organic discomfort. They
don't perceive themselves as responsible for its appearance, but admit that when going through it they must take charge of the care that it
entails. Pacients add cancer and its treatment are unfavorable experiences.

Keywords

Cancer, childhood mental representation, disease recognition.

Introduccion

El cancer es una de las enfermedades con los indices mas
altos de morbilidad y mortalidad en el mundo, provocando en el afio
2012 untotal de 8,2 millones de muertes registradas (Organizacion
Mundial de la salud, 2014). Representa de esta forma, un enorme
desafio a nivel mundial en materia de salud siendo una enfermedad
que afecta todas las areas de la vida tanto del paciente, como de sus
familiares cercanos (Almanzay Holland,2000).

En el caso del cancer infantil, la literatura existente
plantea que las particularidades restrictivas e invalidantes de la
enfermedad, sumadas a la amenaza de muerte ocasionan un impacto
psicoldgico en el paciente (Llanta, Grau, Chacény Pire, 2000).

De este modo, nos introducimos en la problematica del
cancer infantil no sin dejar de mencionar que en la Argentina se
diagnostican un promedio de 1290 casos por afio y en Santiago del
Estero, la poblaciéon menor a los 15 afios se ve afectada en torno a los
38 casos diagnosticados anualmente (Instituto Nacional del cancer,
2016).

Asimismo, la expectativa de muerte y las variables
socioecondmicas como los gastos requeridos para el tratamiento y el
cuidado del paciente derivan en una serie de cambios que se
manifiestan en el area emocional, entre ellos pueden mencionarse:
altos indices de depresién, temor, estrés y preocupacién que afectan
tanto al paciente como a sus familiares (Barrera, Fleming y Khan,
2004).

Sin embargo, al decir de Cruzado (2010), Haber (2000) y
Holland (1998), estas consecuencias se asocian a la vivencia de esta
enfermedad que se ve fuertemente afectada por las representaciones
previasy posteriores que de ella se tengan.

Al presente, a pesar de los avances médicos, el cancer se
contintia correspondiendo con la idea de muerte y causando alarma
en la poblacion. Ental sentido, los pacientes oncolégicos infantiles se
representan el cancer como malo, incurable (L6pez, 2010), mortal,

El presente trabajo ha recibido financiacion
del Comité de Becas del Instituto Nacional del Cancer
y ha motivado la investigacion en esta tematica.

grave (Chin et al., 1998; Loépez, 2010; Ruda, 2009), algo dafiino e
interno (Suarez, 2015), relacionandolo a concepciones como el
aislamiento y la indefensién (Clunies y Lansdown, 1998), mante-
niendo niveles bajos de comprensién hacia la enfermedad (Domin-
guez, 2009), asi como ideas equivocas en torno a sus causas, entre
ellas, el contagio (Chinet.al.,1998; Dominguez,2009).

No obstante, este es un terreno muy poco explorado, las
investigaciones sobre las representaciones de los pacientes con
cancer sobre su propia enfermedad contintan siendo escasas
(Dominguez,2009; Piqueras,2017).

Cabe mencionar ademas, que se ha demostrado ya la
influencia de las variables sociodemogréaficas en la constitucion de
las representaciones (Arbeldez, 2002; Lépez, 2015; Morrison y
Bennett, 2006; Piaget, 1982), en el ritmo de desarrollo de las
mismas (Aparicio, Heilbron, Hoyos y Schamun, 2011) y en sus
transformaciones (Marcos, 2010). Entre los resultados de Ruda
(2009) se puede apreciar que los nifios de edades mas avanzadas y
nivel socioeconémico mas alto presentaban representaciones del
cancer que se correspondian mejor con la realidad. Sin embargo, son
pocas las investigaciones que consideran estas variables.

Es, en este sentido que el estudio de las representaciones
que los nifios tengan sobre su propia enfermedad resulta relevante
para comprender lo que les sucede (Benedito et al., 2010; Lépez,
2015), entendiendo que las mismas son la base y guia para sus
conductas de afrontamiento hacia la misma (Benedito et al., 2010;
Ruda,2009).

Estas representaciones posibles y su emergencia,
justifican la pregunta: ; Cuales son las representaciones mentales del
cancer que tienen los nifios diagnosticados con esta enfermedad en
Santiago del Estero? Asi, el presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo general: identificar las representaciones mentales de
los pacientes oncolégicos infantiles acerca del cancer. Y objetivos
especificos que abarcan: explorar las representaciones mentales en
torno al reconocimiento de la enfermedad, explorar las representa-
ciones mentales sobre el pronéstico del cancer, analizar las
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representaciones mentales acerca de la responsabilidad atribuida al
enfermo ante el surgimiento de la enfermedad e indagar aspectos
sociodemograficos de los pacientes y estudiar su relacién con las
representaciones mentalesen torno a laenfermedad.

Marco teérico
Antecedentes de Representaciones del cancer en nifios

Al dia de hoy se desconocen muchos de los aspectos sobre
la forma en que los pacientes pediatricos con cancer transitan el
diagnoéstico y el tratamiento, entre otras razones, para los nifios no es
sencilla la comunicacién de las emociones que experimentan durante
su enfermedad. Por otra parte, existe un cierto temor presente en la
sociedad para referirse a este padecimiento, el cual se acentla
cuando se trata de nifios que o vivencian (Dominguez, 2009).

Es preciso advertir que las investigaciones con nifios
enfermos son escasas y generalmente se llevan a cabo afios después
de que el paciente y su familia han atravesado la enfermedad.
Dominguez (2009) cuestiona la garantia de estos testimonios ya que
generalmente, transcurren muchos afios hasta que los datos son
recogidos, por lo que la informacién podria estar distorsionada.

Mas alla del valor innegable de estas investigaciones y los
resultados que arrojan, Dominguez (2009) advierte que utilizan
encuestas de opcién mdltiple o de preguntas dicotémicas como
metodologia de estudio (Mabe, Riley y Treiber, 1987; Bares y
Gelman, 2008). En estos casos, existe la posibilidad de que las falsas
creencias de los nifios no se puedan distinguir con claridad ya que su
testimonio podria basarse en un mero reconocimiento de frases que
han ofdo de los mayores y no en una interpretacion real de los
conceptos (Dominguez, 2009).

En definitiva es preciso que los nifios puedan comunicar
sus experiencias ligadas a la enfermedad, a partir de trabajos
cualitativos que profundicen en sus concepciones (Dominguez,
2009). Debe aludirse asi, entre los antecedentes de trabajos con
metodologia mixta la investigacién de Suarez (2015), quien
investigd las representaciones del cancer en nifios y adolescentes con
leucemias y con otro tipo de cancer. Entre los grupos se encontraron
mas elementos comunes que diferencias significativas en las
estructuras de las representaciones. Se identificaron representacio-
nes compartidas sobre el cancer en términos de “algo que come” o
animales como “‘arafias” y “gusanos”, brindando explicaciones de la
enfermedad asociadas al dolor. Los tratamientos fueron descriptos
bajo imagenes de guerra, apuntando a “‘matar las células cancero-
sas”, se “bombardea’ al paciente con rayos téxicos, y la quimiotera-
piacual guerra quimicase sirve de venenos.

Los resultados indicaron que los factores e ideas cultura-
les anteriores en relacién al cancer afectaron al momento del
diagnoéstico, como la relacion entre muerte-cancer. Se hallé también
que cuidadores y pacientes sefialan el origen del cancer como “'causa
divina”. En ambos grupos se considerd que el desarrollo del cancer
estaria determinado por acciones como caidas, desobediencia, o
acciones reproblables. Por otro lado, los participantes advirtieron
que la idea de “‘contagio” del cancer estuvo presente en sus conoci-
dos. En cuanto a las variables que podrian tener efectos en las
representaciones de la enfermedad, se descubrié que la edad
determina la compresiéon del cancer y en relacién al sexo no se
encontro diferenciaen la forma de representacion del cancer.

Asimismo es preciso mencionar la investigacién de Ruda
(2009) donde la autora exploré, a partir de un método mixto, las
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representaciones infantiles sobre la identidad y origen de la
enfermedad segiin edad, grado de escolaridad y nivel socioeconémico
en 90 nifios a partir de la Entrevista sobre Representaciones
Infantiles acerca de la Enfermedad (E-RIE). Esta, presenta siete
laminas que exhiben el tratamiento propio de un nifio con cancer.
Entre los resultados, se pudo ver que los nifios presentan diferentes
formas de nombrar un mismo aspecto de la realidad y que los de
menor edad suelen vincular el cancer con enfermedades de poca
gravedad, a diferencia de los mayores que generalmente la conciben
como una enfermedad grave. Por otro lado, los nifios con un nivel
socioecondémico bajo manifestaron atraso en el acceso a ciertos
conocimientos lo que repercutia en su modo de representar la
enfermedad.

Continuando con esta linea es indispensable referir a
Dominguez (2009), quien estudié la representacién del cancer en
nifios sanos a través de una entrevista apoyada en vifietas, que
aludian a situaciones hospitalarias por las que suele pasar un
paciente oncolégico infantil. Encontré que hay una cantidad
importante de creencias falsas sobre la enfermedad. Luego, en un
siguiente estudio, indagd sobre la representacion de la enfermedad
tanto en nifios sanos como enfermos de cancer, abordando temas
acerca de las causas y pronéstico de la enfermedad, las experiencias
emocionales que se juegan en la hospitalizacion y el ambiente social
cuando se recupera la rutina diaria.

Entre los hallazgos acerca de las representaciones sobre
las causas de enfermedad, el contagio tuvo nuevamente un gran peso
en ambos grupos. En cuanto a la idea de responsabilidad en el
desarrollo de la enfermedad, los nifios enfermos mayores tenian
mayores representaciones sobre posibles acciones que llevaron a
contraer la enfermedad; y los mas pequefios hacian referencia a
acciones imprudentes. Respecto a la gravedad de la enfermedad casi
todos los nifios enfermos de todas las edades consideraban el cancer
como una enfermedad poco grave y curable, a diferencia de la
mayoria de nifos sanos que crefan que se trataba de una enfermedad
gravey aveces mortal. La autora sefiala que al igual que en el estudio
anterior, tanto los niflos mayores enfermos como los nifios sanos,
mostraron alta comprensién del cancer; y plantea como hipétesis
que la vivencia de la enfermedad no es determinante en su compren-
sion (Dominguez, 2009).

Aportes de la investigacion psicoldgica a las intervenciones
con el paciente oncoldgico pediatrico

La experiencia de la enfermedad oncoldgica y su conse-
cuente hospitalizacién devienen en la vulnerabilidad del nifio que se
enfrenta a este padecimiento (Clarke et al., 2005; Guerrero, 2002).
A su vez, el tratamiento pertinente conlleva la exposicion del
paciente pediatrico a diversos procedimientos intensos concebidos
incluso mas dolorosos que la enfermedad (Gerali et al., 2011;
Patenaudey Kupst,2005).

Se podria decir, entonces, que el cancer presenta diversos
factores por los cuales puede resultar en una dolencia dificil de
comprender para los nifios que la vivencian (Baresy Gelman,2008).
Por lo que es necesario entablar una comunicacion adecuada con el
nifio para poder acompanarlo en las diversas etapas que debe
experimentar. Para lograrlo, es relevante conocer su razonamiento y
las representaciones en las que se apoya al transitar por la enferme-
dad. No obstante, el conocimiento cientifico es acotado en este
ambito y no se conocen las representaciones de los nifios sobre
determinadas enfermedades (Limay Silva, 2017).

Lo que es indudable es que tanto las intervenciones con
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nifios de indole social, educativo y psicoldgico deben tener en cuenta
las ideas infantiles, porque son Utiles a los fines de preparar a un nifio
para una inminente hospitalizacién o un procedimiento médico. Se
trata de anticipar las explicaciones que podra incorporar o no a
determinada edad (Dominguez,2009).

Siguiendo esta linea seria relevante entonces atender a las
concepciones erréneas que los nifios manifiestan ante diagnéstico,
tratamiento y pronéstico, lo cual podria beneficiar el tratamiento y
oportunamente, las conductas que los pacientes presenten ante estos
hechos (Shabahang et al.,2011).Teniendo en cuenta ademas, que es
estrecha la relacién entre las representaciones y las expectativas que
el paciente puede tener en relacién a la enfermedad (Weinman y
Petrie, 1997, como se citd en Morrisony Bennett, 2006).

Estrategia metodoldgica
Participantes

En la presente investigacién los participantes fueron 6
nifos que cumplieron los criterios de inclusién: 1) fueron diagnosti-
cados con cancer, desde hace un afio 0 mas, 2) tenian entre 8y 11
afios de edad, 3) residian en la provincia de Santiago del Esteroy 4)
eran tratados en el Centro Provincial de Salud Infantil “Eva Perén”
(CePSI). Cabe aclarar que se determind el intervalo de edad
teniendo en cuenta el momento evolutivo en el que los pacientes ya
pueden utilizar representaciones y el lenguaje alcanza un grado de
desarrollo notorio (Piaget, 1983). Se trabajé con una muestra
intencional no probabilistica.

Entre los criterios de exclusién se tuvo especial cuidado de
que los participantes no fueran: 1) pacientes cursando tratamiento
intensivo, 2) cursando tratamiento por recaida, o 3) recibiendo
servicios de atencion al final de vida.

Procedimientos

Para llevar a cabo la presente investigacion se realizé un
trabajo de campo parael relevamiento de datos.

Instrumentos
Encuesta parapadres ad hoc

Refiere a un instrumento disefiado para la presente
investigacion con el fin de obtener informacién en cuanto a la edad,
sexo, diagnéstico de la enfermedad de cancer, edad en la que
comenz6 la enfermedad y tipo de tratamiento/s que realiza el
paciente, etc. Ademas indaga acerca de los estudios alcanzados por
sus padres, trabajos, ocupaciones, etc.

Entrevista clinica segiin el método piagetiano

Para abordar el tema de estudio se utilizé el método clinico
propuesto por Piaget (1926), el cual es un procedimiento para
investigar cémo piensan, perciben, actiany sienten los nifios (Delval,
2001).Apoyada en 7 vifietas que representan a un nifio con cancer en
distintas situaciones hospitalarias, la entrevista semiestructurada
indaga diversos ejes tematicos sobre la enfermedad del nifo de las
vifietas: identificacion de enfermedad, responsabilidad atribuida al
enfermo en el surgimiento de la enfermedad y pronéstico. De esta
forma aborda la manifestacion de las representaciones mentales en
el lenguaje.

Aspectos Eticos

Para arribar a la muestra, en primer lugar, se obtuvieron
los permisos correspondientes por parte de los directivos de la
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institucion y del Comité Hospitalario de Etica del Centro Provincial
de Salud Infantil “Eva Perén” (CHE-CePSI). Posteriormente los
padres de los participantes brindaron sus consentimientos informa-
dos (IMlayan, 2001) y una vez que la investigacion fue explicada ante
los participantes y ellos manifestaron su acuerdo, se les administra-
ron los instrumentos de recoleccién de datos en forma individual.
Conforme a esto, si bien fue de publico conocimiento la participacion
voluntaria de los pacientes, la informacién brindada por los mismos
es de caracter confidencial, por lo que los registros o datos son
protegidos con acceso estrictamente restringido. Es importante
advertir que los nombres con los que se refiere a los participantes son
ficticios.

Asimismo cabe aclarar que las entrevistas realizadas se
Ilevaron a cabo bajo la supervision de la psico-oncéloga del servicio.

Disefio de investigacion

La metodologia utilizada fue de tipo cualitativa, fenome-
nolégica (Morehouse y Maykut,2002; Sampierietal.,2010).

Estrategia de analisis de datos

El proceso realizado para el andlisis de los datos se
caracteriz6 por ser circular o en espiral (Sampieri et al., 2010).
Asimismo, la obtencién de datos correspondié al método de
comparacion constante (Creswell, 1998) y el proceso de elaboracion
de categorias fue el inductivo.

Como estrategia de investigacion, se utilizé el método de
Colaizzi (Colaizzi, 1978) siguiendo los pasos sugeridos y guardando
el rigor ético correspondiente:

1) Obtencidon del sentido de cada transcripcion.

La presencia del investigador en las entrevistas ayudd a que
pueda interpretar la experiencia de cada participante, ademas las
descripciones que cada uno de ellos ofrecié se escucharon y leyeron
numerosas veces para obtener un sentido general de las mismas.

2) Extraccion de las declaraciones significativas.

Durante el proceso de lecturay relectura de las transcripciones de
entrevistas se identificaron los enunciados, frases o palabras
significativas que se vinculaban con el fenémeno estudiado.
Posteriormente fueron resaltados y extraidos de cada transcripcion.

3) Formulacién de significados.

Se formularon significados para cada declaracion significativa
que fue extraida del texto. Fue importante en este punto no perder de
vista el significado contextual de estas declaracionesy, por otro lado,
fue importante en este momento reconocer las presuposiciones o
prejuicios del investigador para no incurrir en una mala interpreta-
cion del fenémeno.

4) Organizacion de los significados formulados en categorias.
Los significados de las declaraciones fueron organizados en
grupos de temasy se les asigné un codigo de identificacion.

5) Examen de las categorias por un juicio de expertos.

Una vez concluida la elaboracion de categorias, se las sometié a
un juicio de expertos, con personas de reconocida trayectoria, que
son calificadas como expertos en el tema, los cuales pueden dar
informacién, evidencia, juicios y valoraciones (Escobar y Cuervo,
2008). Una vez que ellos manifestaron su acuerdo hacia las
categorias confeccionadas se continué con el proceso.

6) Descripcion exhaustiva del fenémeno estudiado.
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Se integraron todos los resultados anteriores en una descripcion
exhaustiva del fenémeno.

7) Descripcion de laestructura fundamental del fenémeno.

Debido a la extension de la descripcion exhaustiva se procedié a
reducirla a una descripcion de la estructura esencial de fenémeno de
la forma mas precisa posible. Se integraron ademas los procesos y
significados obtenidos en los pasos anteriores.

8) Consulta a expertos.
Los resultados fueron compartidos con los expertos para que
pudieran validar los mismos.

9) Devolucién a lacomunidad.

Los resultados fueron compartidos con la comunidad cientifica,
con el Comité Hospitalario de Etica del Centro Provincial de Salud
Infantil “Eva Perén”” (CHE-CePSI) y la coordinadora del Servicio
de Hematooncologia.

Se hizo uso de un software para el andlisis de datos
cualitativos (Atlas.Ti 6.0,2014), de modo que se pudieron estable-
cer interconexiones entre categorias, subcategorias y redes que
permitieron visualizar los diversos vinculos entre conceptos.

Resultados

A partir de los datos se pudieron construir las siguientes
categorias a continuacion descriptas. Cabe aclarar que en cuanto a
sus contenidos las categorias no son puras, guardan estrechas
relaciones entre ellas.

Identificacion de enfermedad

Estacategoria presentael modo en el que la mayoria de los
participantes identificé la enfermedad de las vifietas como leucemia
o tumor, descartando la posibilidad de que pueda tratarse de otra
enfermedad. Es asi como mencionaron la radioterapia, las punciones,
el suero, el catéter, la caida de cabello y el uso de pafiuelos en la
cabeza como caracteristicas propias de la enfermedad que les
permitieron distinguirla. Asimismo, indicaron que se traté de la
misma enfermedad que ellos tuvieron, haciendo alusion a las
emociones que durante ella vivenciaron. De esta forma se observé en
estos nifios, como la representacion de objetos u hechos ausentes se
vio reflejada en el surgimiento de conductas que se afirmaron en la
memoria de evocacién (Enesco,2011).

Por otro lado, al decir de Arbeldez (2002) la elaboracién
de representaciones permitié a los nifios establecer su postura en
referencia a escenarios, momentos, objetos y mensajes que los
afectaban. Asi, los participantes de esta investigacion, concibieron
que leucemia y tumor fueran enfermedades graves que generaban
angustia y malestar organico e implicaban que un nifio deba
someterse a ciertos procedimientos médicos que pudieron nombrary
describir.

Del mismo modo, el participante que no pudo nombrar la
enfermedad, hizo alusién a varias de las experiencias y emociones
que durante lamismatienen lugar.

Esto arroja una cuestion, los participantes conocian la
enfermedad y podian dar cuenta de ella; sabian de la leucemia o el
tumory sus implicancias, sus procesos, los lugares y los profesionales
que frecuentaba un nifio con ese diagnéstico. Sin embargo la palabra
cancer solo estuvo presente en dos oportunidades.
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Percepcion del tratamiento

Esfundamental sefialar la relevancia del valor subjetivo de
las creencias del paciente y la representacién que otorga a las
distintas etapas del tratamiento (Bedoya, 2015). Asi, los participan-
tes de esta investigacion entendian el tratamiento y sus procesos
como un medio para combatir la leucemia. De este modo, considera-
ron que es al hospital a donde debian dirigirse en el caso de estar
enfermos y también pudieron reconocer muchos de los procedimien-
tos que alli tenfan lugar. Se han armado de explicaciones acerca de
estos ultimos, sabfan a su vez, en qué zonas de sus cuerpos habian
intervenido. Concibieron que el objetivo de todos estos procedimien-
tos era exclusivamente la cura. En este sentido se observd lo
subrayado por (Delval, 2012), los nifios se interrogan por la fuente de
los acontecimientos y realizan una elaboracién personal haciendo
uso de los elementos que les brinda el medio y del desarrollo
cognitivo caracteristico a su edad. Esta capacidad, les permite
anticipar y gobernar su contexto cercano (Gardner, 1997; Pozo,
2000).

Acé es cuando te hacen la radioterapia, la que me han
hecho a mf, en una camilla te acuestan, te meten en un
tubo y la maquina va girando y ahf te sacan la foto de aca
y aca. Después los doctores te revisan por una camara, por

si te escapas o no, asf te la hagan bien.
(Eugenia, 8 afios, comunicacion personal)

Dieron cuenta a su vez, de la necesidad de retornar al
hospital ante posibles recaidas o para asistir a los controles médicos,
percibidos como instancias de recuperacion. Sabian ademas que el
tratamiento involucraba momentos de juego y recreacion.

Son pocos los participantes que pudieron nombrar los
tratamientos, quimioterapia y radioterapia respectivamente, sin
embargo todos hicieron alusién a las experiencias vivenciadas
durante los mismos.

Experiencia de atravesar el tratamiento

Teniendo en cuenta que las representaciones mentales se
constituyen por una diversidad de inclinaciones, soportes y variacio-
nes emocionales que moldean la experiencia (Brazelton y Cramer,
1993) es necesario afiadir que para los participantes, la experiencia
de atravesar el tratamiento oncoldgico implicé sobrellevar dolores
corporales, momentos de tristeza, angustia, [lanto y enojo, asi como
modificaciones en su imagen corporal acompafiadas de esfuerzos por
disimular las mismas. A esto se sumo el desarraigo de sus hogares y
una vez que retornaron a ellos convivieron con la precaucién
constante de cuidarse para evitar el regreso al hospital. Por ende,
Urmeneta (2010) explica que durante el tiempo en que transcurre el
tratamiento el nifio sufre variadas pérdidas o duelos, por los cambios
fisicos que padece, la pérdida de las relaciones sociales que tenia
antes de enfermar y la restriccion de actividades y proyectos. Al
respecto es importante puntualizar que las variaciones en la
apariencia fisica, producto de los tratamientos médicos, configuran
un evento vital estresante que los pacientes oncoldgicos deben
enfrentar (Bedoya,2015).

- Entrevistado: Yyyy, si hay otra nifia ;ha visto? Hay unanifia
que se enoja mucho porque tiene el pelo cortitoy es una nifia.
- Entrevistador.: Ah por eso se enoja.

- Entrevistado: Y se enoja porque tiene el pelo cortito y
piensa que es varén. Pero vos no tenés que pensar eso igual te

va acrecer mas.
(Eugenia, 8 afios, comunicacién personal)
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De este modo, la enfermedad y su tratamiento significaron
para ellos una experiencia negativa en la que emergi6 el deseo por
recuperar su salud y la imagen corporal que presentaban anterior-
mente, anhelando el alta médica y el regreso al hogar percibidos
como momentos de felicidad. Al respecto, Gonzalez (2007)
menciona los trastornos de ansiedad y humor, la rebeldia y violencia
como conductas muy evidentes que los nifios exhiben porque deseany
demandan lograr la vida de juegos y libertad que tenian antes de la
enfermedad.

Asimismo, la experiencia les ha brindado un abanico de
conocimientos técnicos acerca de la enfermedad y de los procedi-
mientos médicos que configuraron su tratamiento. Aprendieron a su
vez, a utilizar estrategias para que estos procedimientos resulten
menos ansiégenos.

Responsabilidad atribuida al enfermo

La mayoria de los participantes pensé que no cualquier
persona podia tener leucemia o presentar un tumor, advirtieron que
sélo algunos podian ser diagnosticados con tales padecimientos, y
los adultos también estaban incluidos. No obstante, no lograron
fundamentar sus pareceres.

Por otro lado, no se adjudicaron a ellos mismos la
responsabilidad de que emergiera la enfermedad.

A su vez, los participantes eran conscientes de las
restricciones con las que convivian y afirmaron que una vez iniciado
el tratamiento, tuvieron la responsabilidad de tomar diversos
recaudos en su vida diaria, porque el tratamiento y los médicos asi lo
exigian. Por consiguiente, percibieron que las recaidas en la
enfermedad eran consecuencias de sus descuidos, y asimismo tenian
en sus manos la posibilidad de una evolucion en el tratamiento.

Siguiendo lo expuesto, un pronéstico desfavorable
también seria facilmente atribuido a su responsabilidad.

Es asi que se observa cémo las representaciones de los
participantes permiten concederle un sentido al entorno, analizarlo,
explorarlo y organizarlo, haciéndolo cada vez mas claro, familiar y
predecible (Arbeldez, 2002; Enesco, 2011; Ruda, 2001) reflexio-
nando y logrando resoluciones por medio de la interpretacion que se
ha atribuido a los fendmenos (Marcos,2010).

Representacion mental del prondstico

En relacién al pronéstico los participantes mencionaron
que habia un orden que lo determinaba, por el cual, los pacientes que
inicialmente se enfermaban eran los primeros en curarse. Ademas la
mayoria de los participantes se inclin6 a pensar que la duracién era
de varios meses, lo que para ellos implicaba que sea una enfermedad
de larga permanencia. Solo uno de los participantes planteé la
posibilidad de que perdure afios.

Sostuvieron ademas, que eran los médicos quienes
anunciaron el pronéstico de los pacientes, y el deseo de estos tltimos
se concentraba en que el pronéstico sea favorable, ya que eso
significaria una evolucién en el tratamiento y consecuentemente el
alta médica que motivaria el regreso al hogar. Para los participantes
el retorno a sus hogares era un anhelo muy presente en los periodos
de internacion. El alta médica era para ellos un momento de
emociones positivas que les permitia tomar distancia de las
emociones negativas que se desarrollaban durante su estadia en el
hospital.
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- Entrevistador: ;Y qué mas le puede estar pasando a
Pedro?

- Entrevistado: Mmm que esta triste, que se quiere.
(Bautista, 9 afios, comunicacién personal)

A'suvez, los participantes estimaban que las recaidas en la
enfermedad estaban vinculadas a un incumplimiento de los pacientes
acerca de las indicaciones que debian seguir. Siguiendo esta légica,
un buen cuidado, un cuidado responsable, es el que desencadenaria
un buen pronéstico.

Ansiedad en la entrevista

Acerca de este punto es pertinente dar cuenta de lo
expuesto por Dominguez (2009), recabar este tipo de testimonios es
dificil ya que los nifios enfermos demuestran sentimientos y
emociones complejos de transmitir y dar a entender. En el presente
estudio la entrevista significé un encuentro ansiégeno para los
participantes, de este modo se pudo observar cierta incomodidad
ante preguntas que giraban en torno a la identificacion de la
enfermedad, la responsabilidad atribuida al enfermo, el pronéstico
de la enfermedad y las radioterapias y punciones. No respondieron
con palabras a varias de estas preguntas, en su lugar, optaron por
asentir o negar con movimientos de cabeza, encoger los hombros,
usar interjecciones o guardar silencio al tiempo que interrumpian el
contacto visual con laentrevistadora.

Igualmente se podia entrever que los preocupaba el hecho
de equivocarse en sus afirmaciones, ya que tendian a cambiar su
actitud cuando eran sometidos a preguntas cuyas respuestas
desconocian. De modo que, sus expresiones enunciadas en forma de
preguntas o la manera en que evitaban ciertos temas, lleva a pensar
que se sentian evaluados, con temor a que sus afirmaciones no sean
las correctas.

Todo lo hasta aqui enunciado, configura una situacion
ansiégena, y un nifio podria asociarla a las circunstancias que
vivencié durante su enfermedad y a las situaciones de evaluacion a
las que frecuentemente se enfrentaen el colegio.

Representaciones segiin variables sociodemograficas

El cuadro que se presenta a continuacion pretende ilustrar
las variables centrales de indagacién y los instrumentos que se
utilizaron para su recoleccién, conforme a los objetivos especificos
del estudio.

Variahle Instrumento

Nivel .,
de medelclon

Edad Encuesta para padres Cuantitativo

Escolaridad Encuesta para padres Cuantitativo
Nivel
socio-econémico Encuesta para padres Cuantitativo
familiar
Esfozligg?gsde Encuesta para padres Cuantitativo
Eé"geégnnec%?,d Encuesta para padres Cuantitativo

RIS Entrevista clinica piagetiana

acompafiada de vifietas Cuantitativo

mentales de |la
enfermedad

Nota: elaboracion propia
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Los participantes de esta investigacion poseian un nivel
socioecondmico y condiciones sociodemograficas diversas,
perteneciendo sus familias a un nivel socioeconémico medio y un
nivel socioecondémico bajo, con padres escolarizados desde el nivel
primario al terciario, que trabajan en oficios. Es importante destacar
que la mayoria de estas familias no contaba con obra social. A su vez,
los participantes eran de género femenino y masculino, tenian entre 8
y 11 afos y fueron diagnosticados de leucemia linfoblastica aguda
cuando tenian entre 2 y 9 afos de edad. Al momento de la investiga-
cion, habian concluido sus tratamientos con quimioterapia concu-
rriendo al hospital para los controles mensuales o trimestrales
correspondientes. Eran nifios que estaban escolarizados, cursando el
nivel primario.

En torno a las respuestas de los participantes, no se
observaron diferencias significativas vinculadas a las variables
sociodemograficas que ellos presentaban. De esta forma se pudo
apreciar que las variables edad de los participantes, escolaridad,
nivel socio-econémico familiar, escolaridad de los padres, y
enfermedad de cancer no afectaron a la variable representaciones
mentales de la enfermedad. Por el contrario, la poblacion es mas
homogéneaen sus enunciados.

A grandes rasgos se pudo apreciar que una participante
manifestd representaciones mas cercanas al conocimiento cientifico
actual acerca del cancer. Esto se podria fundamentar en su edad,
porque era mayor que los demas nifios, en su escolaridad, Ilevaba mas
tiempo escolarizada, su nivel socioeconémico era mas alto que el
resto de los participantes y sus padres posefan un nivel mas alto de
escolaridad. Sin embargo las diferencias no son acentuadas y las
inferencias no son concluyentes, principalmente porque la muestra
eramuy acotada.

Conclusiony Discusion

Lo evaluado indicé que los participantes reconocieron el
cancer y pudieron dar cuenta del mismo, describiéndolo como una
enfermedad grave que ellos tuvieron y que generd angustia y
malestar organico. La atravesaron sintiéndose responsables de los
cuidados que su tratamiento implicaba, entendiendo que sus acciones
determinaban un buen o mal pronéstico. Significé para ellos, una
experiencia desfavorable, de larga duracion.

Lo expuesto guarda relacion con lo revelado por diversas
investigaciones que abordaron el mismo tema, en las cuales los
pacientes oncolégicos infantiles manifestaron representarse el
cancer como malo, incurable (Lépez, 2010), mortal, grave (Chin et
al., 1998; Lépez,2010; Ruda, 2009), algo dafiino e interno (Suarez,
2015).

Asimismo, la presente investigacién se corresponderia con
los resultados de los estudios de Dominguez (2009) y Ruda (2009)
donde la mayoria de los nifios enfermos pudieron identificar la
enfermedad y reconocer que tiene una gravedad media, por la que es
necesaria la hospitalizacién y un tratamiento médico.

Un punto a destacar es el hecho de que los participantes
del presente trabajo pudieron caracterizar las leucemias o los
tumores, sin embargo la palabra cancer solo fue mencionada en
contadas oportunidades. Esto lleva a preguntarse si los nifios
realmente comprenden que la leucemia o el tumor son distintos
modos en los que el cancer se manifiesta. Continuando con esta linea,
Dominguez (2009) observé en su estudio que algunos nifios no se
referian a las leucemias como enfermedades incluidas en el cancer,
sino mas bien mostraban discursos confusos en los que al parecer,
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concebian las leucemias como dolencias mas leves que la enferme-
dad oncoldgica.

Por otro lado, los participantes de este estudio no se
percibian responsables del surgimiento de la enfermedad, pero
admitieron que a lo largo de la misma debieron ser responsables de
los cuidados que esta conllevé. Tanto es asf, que pensaron las
recaidas y evoluciones en su estado de salud como consecuencias de
sus obediencias o descuidos. Lo expuesto podria tener implicancias
en la forma en la que pensaron el pronéstico, ya que un buen o mal
pronéstico de enfermedad dependeria de sus acciones.

Esto difiere de lo expuesto por los nifios entre diez a trece
afios del estudio de Dominguez (2009), propensos a reconocer
alguna responsabilidad por parte del paciente enfermo en la
aparicion de la enfermedad. Pero se asemeja al estudio de Ruda
(2009) donde los participantes admitieron que el enfermo tenia
cierta responsabilidad en el surgimiento de enfermedades de baja,
media y alta gravedad. Sin embargo, libraban al paciente de toda
responsabilidad cuando se trataba del cancer.

En relacién al pronéstico, la mayoria de los participantes
del presente estudio infiere que hay un orden predeterminado para el
mismo, por el cual, los pacientes que inicialmente se enferman serfan
los primeros en curarse. Asimismo, se representan el cancer como
una enfermedad de larga permanencia que dura varios meses. La
misma, podria combatirse a partir de un tratamiento. Si bien no
todos refieren a este por su nombre, quimioterapia y radioterapia
respectivamente, pueden hacer alusién a los procedimientos que lo
conforman reconociendo que los mismos han intervenido sobre sus
cuerpos. Se valen de explicaciones propias acerca de la forma en que
estos procedimientos se desarrollan y conciben que el fin Gltimo de
cadauno de ellos es exclusivamente la cura.

Lo referido dista de lo expuesto por los participantes de la
investigacion de Ruda (2009), ellos enunciaron que nifios con
idéntico diagnostico pueden experimentar diversos tiempos de
duracién con el tratamiento. Por su parte, Dominguez (2009) indic6
que los nifos sanos se representaban la enfermedad como grave,
crénica o mortal a diferencia de todos los nifios enfermos que la
consideraron una enfermedad poco grave y curable.

Esto tltimo guarda relacion con un aspecto que coincide y
[lama la atencién en el presente estudio, en la investigacion de
Dominguez (2009) y en la de Ruda (2001) aplicada a nifios
peruanos con cancer. Los participantes enfermos se muestran
optimistas cuando refieren a los aspectos temporales del tratamien-
to, la hospitalizacion y la curacién. Plantean la enfermedad en
términos de dias, semanas o meses, siendo que ellos admitieron tener
la misma enfermedad que el nifio de las vifietas y Ilevan mas de un
afio diagnosticados. Entendiendo que a partir de los ocho afios los
nifios estan mas claros en cuanto a la forma en que transcurre el
tiempo objetivo, Dominguez (2009) advierte que estos enunciados
poco o nada realistas podrian deberse a que prondstico y gravedad
son temas intimamente vinculados a factores emocionales. Al decir
de la autora, este mecanismo defensivo podria ser un intento de los
participantes por rechazar la nocién de que mas alla del sufrimiento
y de los esfuerzos a los que se ven expuestos, el tratamiento pueda
fracasar e incluso exista la posibilidad de morir. Sin embargo, esta
actitud exhibida en los pacientes oncoldgicos podria ser Gtil al
momento de continuar con los procesos que el tratamiento implica.

En concordancia con la presente investigacién, Dominguez
(2009) sefalé que en variadas oportunidades los pacientes hicieron
alusién al tratamiento médico que corresponde al cancer, asi como
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sus consecuencias o sintomas, los malestares corporalesy los efectos
en la imagen corporal. Una cuestiébn a mencionar es que los
participantes de su investigacion a partir de los 10 afios entendian
los sintomas como efectos secundarios del tratamiento, usando
frecuentemente el concepto de quimioterapia, a diferencia de la
presente investigacion donde al parecer, los nifios atribuyen todo
sintoma exclusivamente a la enfermedad y no siempre pueden
referirse al tratamiento con el nombre que lo identifica.

Los participantes agregaron que atravesar la enfermedad
y su tratamiento significa para ellos una experiencia desfavorable en
la que emerge el deseo por recuperar su salud y la imagen corporal
que presentaban anteriormente. Por esta razon, el alta médica y el
regreso al hogar son momentos anhelados, percibidos como
circunstancias felices que les permiten tomar distancia de las
emociones negativas que se desarrollan durante su estadia en el
hospital. Esto se vincula a los elementos nocivos que los participan-
tes de la investigacion de Dominguez (2009) mencionaron para
referirse a las temporadas de hospitalizacién. Los pacientes hicieron
foco en el dolor o las sensaciones fisicas que vivenciaron, ademas de
las emociones que les causaban malestar, ligadas al clima hospitala-
rio.

Es necesario mencionar, por otro lado, la relevancia de
analizar las variables sociodemograficas de los pacientes, que se ve
fundamentada en los trabajos de Dominguez (2009) y Ruda (2001).
Los mismos indican que los nifios de mayor edad tienen representa-
ciones mas fieles de la realidad y una mejor compresion de la
enfermedad, lo que se acentiia cuando poseen un nivel socioeconédmi-
co mas alto. Ademas, mostraron las diversas representaciones del
prondstico que se muestran en cada etapa evolutiva de los nifos. Al
tiempo que dieron cuenta de que en muchas ocasiones los nifios
mayores mantienen las mismas ideas errdneas en ciertos aspectos de
la enfermedad, que los nifios de menor edad. En la presente
investigacion, por el contrario, la poblacion es mas homogénea en sus
enunciadosy las diferencias entre los nifios no son significativas.

Finalmente es importante subrayar que para los participantes,
expresar sus representaciones mentales en torno al cancer fue una
tarea compleja en la que se evidencia lo manifestado por Piaget
(como se cité en Delval, 1996), el lenguaje es la mas complicada de
las representaciones porque esta compuesto de palabras que refieren
a una coleccion de experiencia sobre las cosas, experiencia negativa
para los pacientes oncolégicos, dificil de transmitir.

Nuevas lineas de investigacion

En el presente trabajo, pude observar que la ansiedad de
los participantes al momento de entrevistarlos condicionaba sus
expresiones y ha significado una limitacién en el estudio. Por lo que,
serfa destacable que investigaciones posteriores incorporen, ademas
de la entrevista, otros instrumentos con los que los nifios puedan
manifestar sus representaciones en otros modos como puede ser a
partir del juego simbélico o el dibujo, y asi arribar a resultados mas
abarcativos.

Asimismo la presente investigacion cuya metodologia ha
sido cualitativa, se puede considerar un primer paso en la aproxima-
cidn alas representaciones del cancer que poseen los nifios diagnosti-
cados con esta enfermedad en nuestra provincia.

A partir de esto, serfa pertinente la aplicacién de estudios
cuantitativos que permitan por un lado indagar en menor tiempo a
mayor cantidad de participantes y por otro, generalizar los
resultados de modo que sean mas representativos de la poblacion
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estudiada.

A su vez, aln queda abierto el interrogante acerca de las
variables sociodemograficas de los participantes y su influencia en
las representaciones que tienen acerca de la enfermedad, asi una
muestra que contemple una mayor cantidad de participantes
permitiria optimizar este analisis y estudiar con mayor precision si
variables como el nivel socio econémico familiar o la escolaridad de
los padres modifica la representacion de los pacientes.

Siguiendo esta linea seria oportuno ademas, investigar las
representaciones del cuidador principal y observar si tienen relacion
con las de los pacientes oncoldgicos.
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Resumen

La maloclusién dentaria es una alteracion en la posicién de los dientes, y hace referencia a la falta de relacion que se establece al
poner los arcos dentarios en contacto u oclusién. Debido a esto es alterada la estética dentaria, aspecto tan solicitado por los pacientes en
diferentes magnitudes y generador de la necesidad de tratamiento ortoddncico obligatorio.

La aplicacién de indices estandarizados permite establecer una buena planificacién y tratamiento oportuno. El objetivo de la
presente investigacion fue establecer la frecuenciay alcance de esta patologia en consultantes adolescentes privados de la ciudad de Santiago
del Estero.

Desde la propuesta metodoldgica se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de cohorte transversal. Se aplicé el
indice de estética dental (DAI) considerando el factor linea media dentaria modificado de acuerdo con la bibliografia consultada. Se
utilizaron registros clinicos y fotograficos de pacientes atendidos en la consulta privada de los alumnos de la Diplomatura Universitaria en
Ortodoncia Clinica pertenecientes a la cohorte 2019.

Los resultados muestran que la prevalencia de maloclusiones obtenida se distribuyé en el 36,1%, en la categoria normal,y el 63,9
% de lamuestra con maloclusién en diferentes niveles (36,1 % minima, 22,2 % severa,y 13,9 % muy severa).
Se concluye que la maloclusién minima fue la que prevalecié, seguida por la severa, y por Ultimo la maloclusién muy severa. Estos resultados
pusieron en evidencia que la atenciéon odontoldgica, en los consultorios privados se realiza con la finalidad de prevenir o interceptar la
prevalencia de maloclusiones severas, reduciendo la necesidad de tratamiento ortodéncico.
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Estética dental, ortodoncia, ortopedia, Indice de estética dental (DAI)
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Abstract
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Malocclusion is an alteration of dental development and refers to the lack of relationship established by putting the dental arches in
contact or occlusion. Due to this, the dental aesthetics so requested by patients is altered in different magnitudes and generating the need for
mandatory orthodontic treatment. The application of standardized indices allows establishing good planning and timely treatment. Objective
to establish the frequency and scope of malocclusions in private adolescent consultants in the city of Santiago del Estero.

Methodology: quantitative, observational, descriptive and cross-sectional cohort study. The Dental Aesthetic Index (DAI) was applied with
changes at the midline point. Clinical and photographic records of patients seen in the private practice of university diploma students in clinical

orthodontics Cohort 2019 were used.

Results: the prevalence of malocclusions obtained was distributed in the 36,1%, in the normal category and the 63,9% of the sample had
malocclusion at different levels (36,1 % minimal, 22,2 % severe,and 13,9 % very severe).

Conclusion: the minimal malocclusion was the one that prevailed, followed by the severe one, and lastly the very severe malocclusion. These
results evidenced that dental care, in private clinics is carried out in order to prevent or intercept the prevalence of severe malocclusions,

reducing the need for orthodontic treatment.

Keywords

Dental Aesthetics, Orthodontics, Orthopedics, Dental Aesthetic Index (DAT)

Introduccion

La oclusion dental hace referencia a la relacion que
guardan los dientes entre si en estado de reposo; no obstante, esta
relacion se encuentra determinada por factores inherentes al
tamario, formay cronologia de erupcién de los dientes, asi como por
la forma de las arcadas dentarias y patrén de crecimiento craneofa-
cial (Angle,1899; Beyer,1998).

Las maloclusiones dentarias son alteraciones del

desarrollo dental descriptas clinicamente como una variacién de las
caracteristicas normales del crecimiento y desarrollo.
Estas anomalias de oclusiéon son consideradas actualmente
alteraciones frecuentes. Debido a su alta prevalencia, demandan
tratamiento, asociados a altos costos. Estas maloclusiones afectan a
la funcion, a la estética, y al comportamiento social, comprometien-
do la calidad de vida. La literatura evidencia que las personas con
maloclusién muestran sentimientos de vergiienza, falta de adapta-
ciénenel entorno social y afectacién en su autoestima, su confianzay
su autoimagen (Sharmaetal.2017)

Por definiciony en su forma mas simple, la ortodonciaes la

rama de la odontologia que se encarga de la prevencion, diagndstico
y tratamiento de las maloclusiones, es decir, que tiene por objetivo la
busqueda de una oclusién ideal, en la que todos los componentes del
sistema estomatognatico (componentes dentoalveolares, esqueléti-
co, neuromuscular y articulacién tempero-mandibular) se encuen-
trenen armoniay desarrollen todas sus funciones.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusio-
nes ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en
Salud bucodental, luego de las caries dental y de la enfermedad
periodontal.

El Dr. Angle fue el primer ortodoncista en generar una
clasificacién de las maloclusiones, de forma breve y practica, siendo
su sistematizacion actualmente universal. Su propuesta (Angle,
1899) es el método mas cominmente utilizado para evaluar la
relacion oclusal existente en la denticion permanente, la cual
contempla tres categorias: la maloclusién Clase I, 1Ty I1I, dividiendo

y subdividiendo a estas dos tltimas en subgrupos reconocibles.
Clasificacién de Angle de acuerdo con el tipo de oclusién
dental (Murrieta Prunedaetal,2007).

Oclusién Normal

Cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar
superior permanente ocluye en el surco mesio-vestibular del inferior
permanente.

Maloclusién

Clasel

Cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar
superior permanente ocluye en el surco mesio-vestibular del inferior
permanente pero existe alteracion en la relacién entre los dientes
anteriores.

Clase Il

Cuando el surco mesio-vestibular del primer molar inferior
permanente ya no recibe a la clspide mesio-vestibular del primer
molar superior permanente sino que el molar inferior se ubica en una
posicién mas distal respecto del superior

Clase I11

Cuando en oclusién habitual el primer molar inferior
permanente se encuentra en sentido mesial en relacién con el primer
molar permanente superior.

Del anélisis de las maloclusiones, surge la necesidad del
tratamiento ortoddncico. Para la medicién de dicha necesidad, se
utilizan a nivel mundial varios indices. Estos indices permiten
establecer prioridades en el acceso a los recursos asistenciales; hasta
la actualidad, ninguno de estos se ha puesto en practica en nuestro
medio. Entre los mas recientes, disefiado a finales de los afios 80 e
introducidos en los 90, probablemente el de mayor difusion ha sido el
Dental Aesthetic Index (DAI), creado con fines epidemiolégicos, y
adoptado por la OMS para tal proceso (Bolafios Carmona y
Manrique Mord, 2001; Chi,Johnson,y, Harkness,2000).

El uso de este indice establece una lista de rasgos o
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condiciones oclusales en categorias, ordenadas en una escala de
grados que permite observar la severidad de las maloclusiones, lo que
hace esta condicion reproducible y nos orienta en funciéon de las
necesidades con respecto al tratamiento ortoddncico de la pobla-
cion.Tiene dos componentes: estéticoy dental, uniéndolos matemati-
camente para producir una calificacién Unica que combina los
aspectos fisicos y estéticos de la oclusion. Este Indice se desarrollI6®
para la denticion permanente, es decir debe ser utilizado para
personasde 12 alos 18 afios.

En la actualidad el tratamiento ortodéncico es considera-
do exitoso si consigue adecuadas relaciones dentarias intra e
Interarcadas, estética facial y de la sonrisa, y estabilidad post
tratamiento; sin embargo, no siempre se alcanza una oclusién ideal
pues no se respetan los limites biolégicos para cada uno de los
componentes. La planificacion del tratamiento, por consiguiente, no
solo debe estar orientada a qué se quiera hacer u obtener, sino a
determinar si es que dichos objetivos pueden ser en realidad
alcanzados.

Un estudio realizado por la Universidad de Venezuela
sobre un total de 479 pacientes, con edades comprendidas entre 1y
17 afios, con un promedio de 8 afios, demostré que la maloclusion de
Clase I presentd la mayor prevalencia, observandose en 308
pacientes que corresponden al 64% de la muestra. La maloclusion
Clase II se diagnostic6 en 99 pacientes que corresponde al 21 % de
lamuestraylaClase I1l en 72 pacientes, el 15% (Medina, 2010).

Una investigacion llevada a cabo en Chile durante el ano
2012 con nifios y adolescentes entre 6 a 15 afios (n=184) se evalud
la presencia de apifamiento, espaciamiento, relacién molar y canina,
mordida cruzada posterior, mordida abierta lateral, sobremordida y
resalte. E1 96,2 % de los estudiantes examinados presenté algln tipo
de maloclusién, observandose con mayor frecuencia la discrepancia
dentomaxilar negativaen un 67,4% de los casos (Burgos,2021).

Un estudio de prevalencia de maloclusién presente en
nifios de 6 a 12 afos en Paraguay en el afio 2016, determiné que no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas en la
maloclusién segln la edad (p=3,2) y el sexo (p=0,4). La frecuencia
de maloclusién en escolares fue alta (Méndez, Rotela y Gonzalez,
2020).

Una situacién particular se da con el periodonto, pues si
bien la ortodoncia tiene su fundamento en la biologia del movimiento
dentarioy el profesional trabaja principalmente sobre el componente
dentoalveolar, solo se evaltian dientes y no se establece un listado de
problemas para el periodonto, cuyas caracteristicas muchas veces
podrian limitar nuestras opciones de tratamiento o mejor aun,
sugerir la intervencién de otra especialidad desde un correcto
enfoque interdisciplinario.

La caracteristica de forma y funcion de los tejidos que
componen el periodonto y su capacidad de reaccion frente a distintos
estimulos van a estar determinados por componentes genéticos
(Zawawiy Al-Zahrani, 2018). Segun la nueva clasificacién del 2017
World Workshop, se sugiere la adopcion de fenotipo periodontal para
describir la combinacién del fenotipo gingival (volumen gingival
tridimensional) y el morfotipo 6seo (grosor de la tabla 6sea
vestibular).

El Fenotipo gingival indica una dimensiéon que puede
cambiar a través del tiempo dependiendo de factores ambientales e
intervencion clinica y puede ser especifico del sitio (Jerrold y
Lowenstein,1990). Puede describirse ya sea en toda la denticién, o
en sitios individuales. Por lo que es de suma importancia poder
diagnosticar y clasificar los fenotipos periodontales con la finalidad
de poder establecer un pronéstico y de ser necesario poder modifi-
carlo en las situaciones que asi lo requieran. Clinicamente se puede
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determinar el fenotipo gingival del paciente, utilizando una sonda
periodontal para medir el espesor de la encia, observando la sonda a
través del tejido gingival después de ser insertada en el surco y
determinar si es fino o grueso (sonda visible: fino/ sonda no visible:
grueso), segun lo establecido en el reporte del consenso mundial de
periodoncia del aiio 2017 (Jerrold y Lowenstein, 1990).

Por lo tanto, la direccion del movimiento dentario y el
espesor bucolingual de la encia puede desempefar un papel
importante en la alteracion de los tejidos blandos durante el
tratamiento de ortodoncia (Kimy Neiva,2015).

Por todo lo descripto en los parrafos anteriores, se hace
necesario caracterizar las maloclusiones mas prevalentes para
dedicar a ellas los recursos y esfuerzos educativos. Igualmente, es
indispensable hacer énfasis en aquellas situaciones clinicas
frecuentes que sean susceptibles de ser prevenidas, otorgando
importancia a este nivel de atencién.

Objetivos de investigacion

Relevar las frecuencias y alcance de maloclusiones en
consultantes adolescentes privados de la ciudad de Santiago del
Estero.

Objetivos especificos

Describir los indicadores del indice estético dental (DAI)
en lapoblacion en estudio.

Reconocer si existen diferencias en las caracteristicas de
lamaloclusidon segiin el géneroy laedad de los participantes.

Determinar las condiciones del fenotipo gingival en las
diferentes situaciones de maloclusion.

Materiales y Métodos
Tipo de Estudio

El estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo y de
corte transversal.

Los disefios transversales recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, en esta investigacién en particular
durante el periodo de febrero a junio del 2021, utilizando el indice
DAI. Como ya se desarrolld en la seccién de introduccion, el indice
estético dental (DAI) tiene como objetivo evaluar la maloclusion y
relaciona con los componentes clinicos de forma matematica para
obtener un valor numérico que corresponde a una categoria de la
maloclusiény determina la necesidad de tratamiento de ortodoncia.

La muestra quedé conformada por 72 pacientes consul-
tantes privados en el area de odontologia de Santiago del Estero. El
61,1% fueron de sexo femenino (n=44) y el 38,9% pertenece al
sexo masculino (n=28). Las edades estuvieron comprendidas entre
los11y 19 afios,siendo lamediade 15,04 y el desvio de 2,14.

La presente investigacion se desarrollé sobre modelos de
estudio (confeccionados en yeso de piedra blanco), ademas de la
inspeccién clinicay fotografia intraoral de frente en pacientes que no
hayan recibido tratamiento de ortodoncia ni ortopedia previos, en los
Consultorios Odontoldgicos Privados de Santiago del Estero, de los
profesionales participantes.

Criteriosdeinclusion

Pacientes de Consultorios Privados, entre 11y 19 afios no
contemplados en los criterios de exclusion.
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Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Deberan quedar excluidos los pacientes que presentan
discrepancias de la linea media mayor a 1mm a ambos lados,
mordidas profundas traumaticas, mordidas cruzadas posterior y
mordidas abiertas posterior.

Pacientes con ortodoncia, antecedentes de tratamiento de
ortodoncia.

Pacientes con alguna limitacion fisica o mental.
Variables de lainvestigacion

El nivel de medicién fue a escala y es la variable principal
del estudio (sus valores representan categorias ordenadas con una
métrica con significado).

Las variables analizadas fueron los diez factores que
contemplael indice DAI, fenotipo,edad y género de los pacientes.

Instrumentos de Investigacion

En la evaluacion clinica del paciente se tomaron fotos
intraorales de frente.

Para las mediciones se us6 la sonda periodontal de
Carolina del Norte (American Eagle) que se encuentra calibrada
cada milimetro, teniendo marcadas un poco mas gruesa las bandas a
nivel de los 3mmy los 5mm.

También se utilizé la ficha del Indice de Estética Dental
(DAI) para la recoleccion de los datos obtenidos en los modelos de
estudio.

Ademas, se utilizaron cubetas con flancos altos para que
las impresiones lleguen bien hasta fondo de surco, las mismas fueron
tomadas con un alginato de gelificacion rapido para ortodonciay los
modelos fueron confeccionados en yeso blancoy zocalados.

Se realizé un registro de mordida en cera rosa por cada paciente.

Procedimiento

De forma clinica se determiné el fenotipo periodontal, para
ello se utilizé la sonda Carolina del Norte con la cual se procedié a
realizar el sondaje en dientes referentes del sector anterosuperior
(incisivo central, lateral y canino) en la parte media del surco gingival
y mediante la translucidez de la misma se identifica un biotipo fino, si
no es visible, se identifica como grueso (12),(13).

Por otro lado, sobre el modelo obtenido se realizd el
estudio del Indice DAI, se procedié a medir los 10 pardmetros que
componen el indice en cada modelo de estudio utilizando una sonda
periodontal milimetrada Carolina de Norte (American Eagle) y
asignando un valor numérico a cada componente de la siguiente
manera: 1. Dientes visibles faltantes: se registra el nimero de
incisivos, caninos y premolares ausentes. Deben existir 10 dientes en
cada arco caso contrario se anotaran como faltantes. No se registra
la ausencia de dientes cuando el espacio ha sido cerrado, por
presencia del temporal y este no ha sido reemplazado y cuando el
diente ha sido reemplazado por una proétesis fija. 2. Apifiamiento en
los segmentos incisivos: se tomaen cuenta los 4 incisivosy se registra
cuando el espacio entre ambos caninos es insuficiente para obtener
una correcta alineacion de los incisivos. Para la determinacion del
apifiamiento en el segmento incisivo, se emplearon los siguientes
criterios: 0: ausencia, 1: presencia en un segmento (superior o
inferior) y 2: presencia en ambos segmentos (superior e inferior). 3.
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Espaciamiento en los segmentos incisivos: se toman en cuenta los 4
incisivos y se registra cuando el espacio entre ambos caninos es
mayor para obtener una correcta alineacién de los incisivos, si uno de
los dientes no presenta punto de contacto interproximal cuenta como
segmento espaciado. Para la determinacion se emplearon los mismos
criterios que para apinamiento: O: ausencia, 1: presencia en un
segmento (superior o inferior) y 2: presencia en ambos segmentos
(superior e inferior).4. Diastema de la linea media: se registraen mm
cuando existe espacio entre ambos incisivos centrales superiores en
una posicion normal. 5. Irregularidad anterior en el maxilar en
milimetros: se toma en cuenta los 4 incisivos superiores y se registra
en dos situaciones, cuando existe giroversién de uno o mas dientes y
cuando existe un desplazamiento hacia vestibular o palatino con
respecto a la alineacion normal. Se debe anotar la irregularidad mas
pronunciada en milimetros redondeados. Para realizar esta medicion
observaremos el modelo desde el borde incisal, trazaremos una linea
imaginaria siguiendo el perimetro del arco. Luego se elige el
elemento que presente la malposicién mas significativa (girado,
vestibularizado o palatinizado), marcamos con un punto su borde
incisal mas expuesto y medimos con la sonda desde nuestra linea
imaginaria hasta el punto marcado. Estos son los mm que deben
registrarse en la ficha.. 6. Irregularidad anterior en la mandibula en
milimetros: se toma en cuenta los 4 incisivos inferiores y se registra
igual que en el maxilar. 7. Resalte anterior maxilar en milimetros: se
registra midiendo la distancia entre el borde incisivo labial superior
con respecto a la cara vestibular de los incisivos inferiores en
oclusion, registrar la mayor medida. Si presenta mordida borde a
borde se registra 0. 8. Resalte anterior mandibular (mm): en casos
donde los incisivos inferiores estan por delante (vestibular) de los
superiores 0 en mordidas cruzadas anteriores. En casos donde existe
giroversiones en los incisivos inferiores y parte del borde incisal
ocluye con el superior no puntuamos. 9. Mordida abierta anterior
vertical en milimetros: se consideré cuando no existia contacto
oclusal vertical entre incisivos superiores e inferiores, la zona donde
la mordida abierta fue mayor se registré6 en milimetros. 10.
Evaluacién de la relacién molar anteroposterior: evaluar la clase
molar segiin Angle, la puntuacion es 0 cuando es una oclusién normal
oclase I de Angle, 1 para clase II de Angley 2 en clase I1I de Angle.
En caso de no presentar un molar por perdida o ausencia del
permanente o molares con caries o restauraciones extensas tse deben
tomar en cuenta los caninos. Se debe anotar la mayor desviacion de
lonormal yaseaizquierda o derecha. (Peldez & Mazza,2015)

Analisis de Datos

Una vez registrados todos los parametros del indice, como
segundo paso se aplicé la ecuacion DAI multiplicando cada valor
obtenido por su coeficiente de regresion correspondiente, mediante
la siguiente férmula: Ausencia (x 6) + Apifiamiento (x 1) +
Espaciamiento (x 1) + Diastema en linea media (x 3) +
Irregularidad superior (x 1) + Irregularidad inferior (x 1) + Resalte
maxilar (x 2) + Resalte mandibular (x 4) + Mordida abierta anterior
(x 4) + Relacion molar anteroposterior (x 3) + 13 = DAI
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2do PASO

ler PASO
Datos Pacientes

COMPONENTES

Multiplico por RESULTADO PRELIMINAR
COEFICIENTE

1. Numeros de dientes visibles ausentes (incisivos,
caninos y premolares)

2. Apifiamiento en el segmento incisivo, 0= no hay
apinamiento, 1= un segmento, 2= dos segmentos

3. Espacios en el segmento incisivo, 0= ausencia de
espacio, 1= presencia en un segmento, 2= presencia en 1
los dos segmentos

4. Diastema en la linea media(mm) 3

5. Irreqularidad anterior del arco superior(mm). Medir la

irregularidad mas pronunciada L
6. Irregularidad anterior del arco inferior(mm). Medir la 1
irregularidad mas pronunciada
7. Resalte anterior Maxilar (mm) 2
8. Resalte anterior mandibular (mm) 4
9. Mordida abierta anterior (mm) 4
10. Evaluacién de la relacién molar anteroposterior, 0=
clase I Angle, 1= clase II de Angle, 2 = clase I1I de 3

Angle

3er PASO
CONSTANTE 13 Al resultado de la suma de los valores preliminares (R P), le sumo la
constante 13 Sumade R P + 13
TOTAL es igual a puntuacion DAI = DAI
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En el tercer y Gltimo paso se sumaron los diez nuevos valores resultantes, y al resultado obtenido se le incorporé a su vez, una
constante de valor igual a 13 dando como resultado el valor final del Indice de Estética Dental (DAI) y de esta manera se determiné la
severidad de maloclusiony la necesidad de tratamiento ortodéntico segin laescala SOSAC, asi: - Menor o igual a 25 puntos: oclusiéon normal
o maloclusiéon minima. - Entre 26 y 30 puntos: maloclusién definida, necesidad de tratamiento efectivo. Entre 31 y 35 puntos: maloclusién
severa, necesidad de tratamiento altamente deseable por el paciente.- Mayor o igual a 36 puntos: maloclusién muy severa o discapacitante, el

tratamiento es obligatorio y prioritario.

Para plasmar los resultados obtenidos se elaboré una base de datos en Excel de Microsoft Office y se registré, sistematizd y tabuléd

los datos.

Puntuaciones

Menor o igual a 25

Entre 26 — 30

Entre 31 — 35

Vlayor o igual a 36

Luego de obtenidos los calculos del indice de DAI y su
diagnoéstico correspondiente, se utilizaron pruebas paramétricas y
no paramétricas para dar respuesta a los objetivos planteados.
Se trabajo con medidas de tendencia central para reconocer la
distribucion de las variables en estudio y también pruebas de
diferencias de grupo (prueba t, ANOVA y X cuadrado) para
reconocer las peculiaridades propias de cada uno.

Resultados

Se calcularon frecuencias y porcentajes para describir
cada uno de los indicadores que componen el indice de DAI con el
objetivo de presentar las caracteristicas comunes en los diagndsticos
en la muestra analizada. Cada uno de los indicadores y de las
categorias diagndsticas se diferencié por género y grupo de edad
(desde los 11 hasta los 15 afosy desde los 16 hasta los 19).

La prevalencia de las maloclusiones se distribuyé en el
43.2% en la categoria Oclusion Normal, el 25% Maloclusién
Minima, el 20.5% Maloclusion Severay el 11.4% Maloclusién Muy
Severa.

Al analizar la cantidad de dientes (incisivos, caninos y
premolares) visibles ausentes la mayoria (94.4%; n=68) no mostro
ningun diente ausente, el 2.8% (n=2) solo uno, el 1.4% (n=1) dos
dientes ausentes y 1.4% (n=1) presentd seis dientes ausentes -Ver
tabla1-.

Severidad de la Maloclusion

Maloclusion definida

Maloclusion severa

Maloclusién muy severa o discapaci-
tante

Necesidad de tratamiento ortododntico

Sin necesidad de tratamiento o un
tratamiento menor.

Oclusion Normal o maloclusion minima

Necesidad de tratamiento efectivo

Necesidad de tratamiento altamente
deseable por el paciente.

Tratamiento obligatorio y prioritario.

La media de dientes ausentes para las mujeres fue de .32
con un desvio de 1.18 y para los varones de .02 con un desvio de .15.
No se verificaron diferencias significativas (p=.196).

Al diferenciar este indicador por grupos de edad los de 11
a 15 afos presentaron una media de 1.02 y un desvio de .18 y los de
16 a 19 afos, una media de .174 con un desvio de .30 sin verificarse
diferencias significativas entre ambos grupos (p=.265).
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Tabla 1. Cantidad de dientes visibles ausentes segiin género

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F %
0 25 89.3 43 97.7
1 1 3.6 1 2.3
2 1 3.6 - -
6 1 3.6 - -

El segundo indicador del indice de DAT hace referencia a la presencia de apifniamiento en el segmento incisivo. E1 40.3% (n=29) de
los participantes presenté dos segmentos apifiados, el 37.5% (n=27) mostrd solo un segmento apifiado y el 22.2% (n=16) no tuvo apifia-
miento. Esta distribucion se comprobé tanto en hombres como en mujeres siendo lo mas frecuente los dos segmentos apifiados -Ver tabla 2-.

Se calculd una prueba de Chi cuadrado para comprobar si existian diferencias en la presencia de apifiamiento en el segmento
incisivo por géneroy los resultados indicaron que no existe (p=.986).

En el caso de la diferenciacion por grupo de edad, los mas pequefios obtuvieron una media de .833 con un desvio de .13y para los
mas grandes de .708 y un desviode .123 (p=.123).

Tabla 2. Apifiamiento en el segmento incisivo segiin género

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F %
No hay apifiamiento 7 25 9 20.5
Un segmento 9 32.1 18 40.9
Dos segmentos 12 42.9 17 38.6

En cuanto al espacio en el segmento incisivo (tercer indicador del indice de DAI) el 75% (n=54) no presentd espacio, el 16.7 %
(n=12) manifestd espacio en uno de los segmentos y el 6.9% (n=>5) en los dos segmentos. La distribucién entre hombresy mujeres fue similar
sin presentar diferencias significativas (p=.921) en la frecuencia de aparicion del espacio — Ver tabla 3-.

Entre los grupos de edades no se verificaron diferencias con significacion estadistica (para el grupo de 11 a 15 afios la media fue de
.743 conundesviode.119y parael grupode 16 a19 afios,.595y un desvio de .104, con unasignificacién de .874)
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Tabla 3. Espacio en el segmento incisivo segiin género

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F %
Ausencia de espacio 21 75 BE 75
Presencia en un segmento 4 14.3 8 18.2
Presencia en dos segmentos 3 10.7 3 6.8

n el 5to indicador del indice de DAT -medicién en milimetros del diastema de la linea media- los hombres en su mayoria (92.9%,
n=26) presentaron ausencia en relacion con la linea media y un milimetro de distancia el resto (7.1%, n=2). En el caso de las mujeres el
86.4% (n=38) cero milimetros en el diastema de la linea media, el 4.5% (n=2) un milimetro y con el mismo porcentaje y frecuencia, dos
milimetros. Finalmente, el 2.3% (n=1) presentaron 3 y 6 milimetros de diastema en la linea media. Los resultados para este indicador
muestran una distribuciéon mas variada en el caso de las mujeres — Ver tabla 4-.

La media de los milimetros del diastema de la linea media para los hombres fue de .07 con un desvio de .262 y para las mujeres una
mediade .34 con un desvio de 1.07 sin verificar diferencias significativas (p=.119).

Entre los grupos de edad se verificaron diferencias con significacion estadistica a favor del grupo de edades mas chicas (p=.004). La
media parael grupo de 11 a 15 afios fue de 1.14 con un desvio de .183 y para el segundo grupo,de .174 y el desvio de .238

Tabla 4. Diastema de la linea media segiin género

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F %
0 milimetros 26 92.9 38 86.4
1 milimetro 2 7.1 2 4.5
2 milimetros - - 2 4.5
3 milimetros - - 1 2.3
6 milimetros - - 1 2.3

En cuanto a la irregularidad anterior del arco superior calculada en milimetros para ambos géneros el rango fue entre 0y 6. El
12.5% (n=9) correspondid a la categoria cero, el 26.4% (n=19) a la de uno, el 27.8% (n=20) a la de dos, el 12.5% (n=9) a la de tres, el
9.7% (n=7) alade cuatro,el 5.6% (n=4) paraladel cincoy seis respectivamente — Ver tabla 5-.

Al realizar una prueba t de diferencias de media no se verificaron diferencias significativas a nivel estadistico (p=.131) siendo la
media para los hombres de 2.57 con un desvio de 1.81 y para las mujeres unamediade 1.94 y un desvio de 1.47.
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Tabla 5. Irregularidad anterior del arco superior segiin género

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F ke
0 milimetros 2 7.1 7 15.9
1 milimetro 7 25 12 27.3
2 milimetros 8 28.6 12 27.3
3 milimetros 4 14.3 5 11.4
4 milimetros 1 3.6 6 13.6
5 milimetros 3 10.7 1 2.3
6 milimetros 3 10.7 1 2.3

Elrango parael resalte anterior maxilar en milimetros fue de cero a doce, siendo la frecuencia mayor la de cuatro (26.4%,n=19), la
dedos (25%,n=18)yladetres(19.4%,n=14)—Vertabla 6-.

Tampoco se verificaron diferencias con significacién estadistica entre hombres y mujeres (p=.781) siendo la media para los
hombres de 3.54 con un desvio de 1.66 y para las mujeres unamedia de 3.67 y un desvio de 2.43.
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Tabla 6. Resalte anterior maxilar

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F %
0 milimetros - - 2 4.5
1 milimetro 2 7.1 2 4.5
2 milimetros 5 17.9 13 29.5
3 milimetros 7 25 8 18.2
4 milimetros 11 39.9 8 18.2
5 milimetros - - 1 2.3
6 milimetros 1 3.6 5 11.4
7 milimetros - - 3 6.8
10 milimetros 2 7.1 1 2.3
12 milimetros - - 1 2.3

En el caso del resalte anterior mandibular, el rango fue entre 0y 3. La frecuencia mayor se ubicé en el valor de cero (94.4%,n=68),
seguida por ladetres (4.2%,n=3)y por lade dos (1.4%,n=2).

Tabla 7. Resalte anterior mandibular

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F ke
0 milimetros 26 92.9 42 95.5
2 milimetros 1 3.6 = =
3 milimetros 1 3.6 2 4.5
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La mordida abierta anterior mostré la mayoria de los pacientes agrupados en la categoria de cero milimetros (98.6%,n=71) y solo
el 1.4% (n=1) conel valor de 3.

Al evaluar la relacion molar anteroposterior la mayoria se ubicéd en la Clase I de Angle (58.3%), sequida en frecuencia por la Clase
ITde Angle (18.1%) y por laClase IT1 (15.3%).

Tabla 8. Relacion molar anteroposterior

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F %
Clase I 18 64.3 24 54.5
Clase 11 3 10.7 10 22.7
Clase III 7 25.0 4 9.1
3 - - 4 9.1
6 _ - 2 4.5

Todos estos indicadores y su andlisis permitieron inferir que la categoria de Oclusiéon Normal (36.1%,n=26) fue la mas frecuente,
seguida por la de Maloclusién Minima (27.8%,n=20), luego la Maloclusion severa (22.2%,n=16) y, finalmente la Maloclusién muy severa
(13.9%,n=10). No se verificaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en relacién con los diagnésticos de maloclusion (p=.465)

Tahla 9. Maloclusion

Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F %
Oclusién normal 7 25.0 19 43.2
Oclusién Minima 9 32.1 11 25.0
Oclusién Severa 7 25.0 9 20.5
Oclusion Muy Severa 5 17.9 5 11.4

Al analizar el biotipo el 58.3% (n=42) se clasific6 en la categorfa Grueso y el 41.7% (n=30) en el biotipo Fino. Tanto hombres
como mujeres presentaron con mayor frecuencia presencia del biotipo Grueso.
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Cantidad de dientes ausentes Hombres
F % F %
Fino 12 42.9 18 40.9
Grueso 16 57.1 26 59.1

También se asoci6 el resultado del indice y el biotipo presentado por cada paciente a través de una prueba de Chi cuadrado. No se

verific6 asociacion entre ambas variables — Ver tabla11-.

Tahla 11. Asociacion entre Diagndstico de Maloclusion y Biotipo Dental

Diagndstico Maloclusion

Oclusion Normal o . L
L Valoclusién L Maloclusion muy
maloclusién L. Maloclusién Severa
L Minima severa
Minima
Fino 13 6 6 5
Biotipo
Grueso 13 14 10 5
Total 26 20 16 10
Discusion las maloclusiones y la necesidad de terapéutica. La ventaja que

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de maloclusiones y su relacién con el
fenotipo gingival en la consulta odontolégica privada en Santiago del
Estero, Argentina.

En primer lugar, cabe destacar que a diferencia de otros
paises en Argentina existe escasa informacién respecto a la
prevalencia de anomalias dentomaxilares, en especial en zonas
ajenas a la Region Metropolitana como es el caso del interior del
pais. Resulta dificil comparar los resultados hallados en esta
investigacion con otras debido a las caracteristicas de las poblacio-
nes diferentes, a los grupos etarios considerados, a los criterios
diagnésticos utilizados y a la modalidad de recoleccion de datos y,
ademas, muchas de ellas fueron publicadas hace mas de diez afios
razén por la cual queda desactualizada la informacion.

Existen diversos sistemas de medicién de prevalencia de
maloclusiones, tanto cualitativos como cuantitativos. EIl presente
estudio utilizé un método cuantitativo, el Indice Estético Dental
(DAT) recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud para la
evaluacion de las anomalias dento maxilares (Burgos,2014).

Los valores describen las caracteristicas morfoldgicas de

representa el indice es su reproductibilidad y su simplicidad de
ejecucién.

Encuanto a la prevalencia de malocolusiones obtenidas se distribuyé
enel 36,1% en la categoria de normal y el 63,9% de la muestra en
estudio mostré algun tipo de mal oclusién (36,1% minima, 22,2%
severay 13,9% muy severa), resultado menor al obtenido en Chile en
el afo 2012 donde el 96,2% de los estudiantes examinados,
presentd algun tipo de mal oclusion (Bishara et al 1988) y similar al
obtenido en Paraguay en 2016, donde el 66% de los nifios presenta-
ban algun tipo de mal oclusién (Cons et al, 1989).
Independientemente de la diferencia de resultados, la frecuencia de
mal oclusiones es elevadaen los 3 paises.

Los pacientes portadores de maloclusiones no presentaron
diferencias estadisticamente significativas con edad y género al
evaluar las variables del indice de dientes visibles ausentes (incisivos,
caninos y premolares), apifiamiento en el segmento incisivo, espacio
en el segmento incisivo, irregularidad anterior del arco superior e
inferior, resalte anterior maxilar y mandibular, mordida abierta
anterior y relacién molar anteroposterior. Situaciéon similar se
observd en el trabajo de investigacion realizado en la ciudad de
Coronel Oviedo, Paraguay, durante el afio 2016.
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En la presente investigacion la prevalencia de maloclusiones leves
permite interpretar que la poblacién que concurre a los consultorios
privados no manifiesta necesidad clinica de tratamiento debido
probablemente a que desde muy corta edad lo hacen, y al tener un
habito de consulta odontolégica y conciencia sobre la importancia
de lasalud bucodental la prevalencia de maloclusiones se manifiesta
en menor medida.

En cuanto a la medicién en milimetros de diastemas de la
linea media, los resultados de este indicador muestran una distribu-
cién mas variable en el caso de las mujeres; en cuanto a las edades se
verificaron diferencias con significacion estadistica a favor del grupo
de edades mas chicas. Es posible que estos resultados se deban a que
los caninos todavia no llegan a la linea de oclusion. Por ello, en
edades mas chicas, tenemos una mayor presencia de diastemas, que
probablemente desaparezcan al terminar el desarrollo y descenso
dentario.

Al evaluar la relacion molar anteroposterior se obtuvieron
porcentajes de clase I, II, IIT molar similares a lo obtenido en
Venezuela durante el afio 2010.

No se pudo determinar asociacién entre diagnéstico de
maloclusiény el biotipo periodontal presentado por cada paciente, lo
que nos indica que el grado de severidad de la maloclusion, no esta
influenciada por uno u otro biotipo.Tal vez en un nuevo estudio donde
se analicen a los pacientes post tratamiento ortodéncico, sea posible
diferenciar los resultados obtenidos en los pacientes con biotipo
periodontal fino y grueso, y si esos resultados en uno y otro caso se
mantienen en el tiempo o son pacientes con tendencia a la recidiva.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe mencionar
que, al ser una investigacion de corte transversal, no existe un
seguimiento de los sujetos evaluados, ya que la muestra fue tomada
enun Unico momento en el tiempo.

Otra limitacién que se presenté al realizar el estudio fue en
el momento de la seleccién de pacientes para conformar la muestra,
debido a uno de los criterios de exclusion que presenta el fndice DAI:
no debia haber discrepancias de la linea media. Clinicamente fue
dificil encontrar pacientes en donde las lineas medias dentarias
superior e inferior sean coincidentes, por lo que se determind
considerar una desviacion de hasta 1mm para incluir a los pacientes
dentro de la muestra; dato importante para tener en cuenta en un
futuro si se quiere repetir el estudio.

Conclusion

Se evidencia en los 72 pacientes atendidos en la consulta
privada de Santiago del Estero Capital, en el periodo de febrero a
junio 2021, que la maloclusion minima fue la mas prevalente,
seguida por la maloclusién severa y por tltimo la maloclusion muy
severa.

Se recomienda que el diagndéstico de maloclusiones en la
poblacion pediatrica sea realizado de manera temprana, permitiendo
implementar programas de atencion que incluyan medidas preventi-
vas e interceptivas que disminuyan la prevalencia y severidad de
estas, reduciendo la necesidad de tratamiento ortodéncico correcti-
vo complejo.

Referencias Bibliograficas

Angle, E.H. (1899) Classification of malocclusion. Dental Cosmos,
41,248-264.

Beyer, J.W., & Lindauer, S. J. (1998). Evaluation of dental midline
position.Seminars,in,orthodontics,4(3),146-152.

articulos con referato

Bishara, S.E., Hoppens, B.J.,Jakobsen, J. R., & Kohout, F.J.(1988).
Changes in the molar relationship between the deciduous and
permanent dentitions: a longitudinal study. American journal
of orthodontics and dentofacial orthopedics : official
publication of the American Association of Orthodontists, its
constituent societies, and the American Board of
Orthodontics,93(1),19-28.

Bolafios Carmona MV, Manrique Mora MC. Evaluacién de un indice
de necesidad de tratamiento ortodéncico. Odontol Pediatr
2001;9(1):3-10.

Burgos, Daniela. (2014). Prevalencia de Maloclusiones en Nifios y
Adolescentes de 6 a 15 Afios en Frutillar, Chile. International
journal of odontostomatology, 8(1),13-19.

Chi, J., Johnson, M., & Harkness, M. (2000). Age changes in
orthodontic treatment need: a longitudinal study of 10- and
13-year-old children, using the Dental Aesthetic Index.
Australian orthodontic journal,16(3),150-156.

Cons, N. C., Jenny, J., Kohout, F. J., Songpaisan, Y., & Jotikastira, D.
(1989). Utility of the dental aesthetic index in industrialized
and developing countries. Journal of public health dentistry,
49(3),163-166.

Huang, W.J., & Creath, C.J. (1995).The midline diastema: a review
of its etiology and treatment. Pediatric dentistry, 17(3),
171-179.

Jerrold, L., & Lowenstein, L. J. (1990). The midline: diagnosis and
treatment. American journal of orthodontics and dentofa-
cial orthopedics: official publication of the American
Association of Orthodontists, its constituent societies, and
the American Board of Orthodontics,97(6),453-462.

Méndez, Julieta, Rotela, Rosario, & Gonzalez, Ana. (2020).
“Prevalencia de Maloclusién en nifios de 6 A 12 afios de la
ciudad de Coronel Oviedo”, Paraguay, Afio 2016. Memorias
del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud,
18(2),86-92.

Murrieta Pruneda J.F., Cruz Diaz P.A., Lépez Aguilar J., Marques
D.S., Zurita Murillo, V. (2018). Prevalencia de maloclusio-
nes dentales en un grupo de adolelescentes mexicanos y su
relaciéon con la edad y el género. Acta odontoldgica
venezolana; 45(1):74-78.

Kim, D. M., & Neiva, R. (2015). Periodontal soft tissue non-root
coverage procedures: a systematic review from the AAP
Regeneration Workshop. Journal of periodontology, 86(2
Suppl), S56-S72.

Medina, Carolina. (2010). Prevalencia de maloclusiones dentales en
un grupo de pacientes pediatricos. Acta Odontoldgica
Venezolana, 48(1), 94-99. Recuperado en 08 de agosto de
2023.

Sharma, A., Mathur, A., Batra, M., Makkar, D. K., Aggarwal, V. P,,
Goyal, N., & Kaur, P. (2017). Objective and subjective
evaluation of adolescent's orthodontic treatment needs and
their impact on self-esteem. Avaliacdo objetiva e subjetiva da
necessidade de tratamento ortoddntico do adolescente e seu
impacto sobre a autoestima. Revista paulista de pediatria :
orgao oficial da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 35(1),
86—91.

Zawawi KH, Al-Zahrani MS. (2018) Gingival biotype in relation to

trazos



revista trazos universitarios

articulos con referato

incisors' inclination and position. Saudi Med J. 2014
Nov;35(11):1378-83. PMID: 25399216; PMCID:
PMC4362146.

Laz0s



revista trazos universitarios
articulos con referato

REVISTA Facultad Universidad Catélica
ra z ) s deCiencias de Santiago del Estero
dela aIUd Scientia Deo Et Patriae Servire

UNIVERSITRIOS ISSN 1853-6425

Desigualdades Educativas 3.0
Viralizadas en Tiempos de Pandemia

Por: Maria Victoria Rios

mariavictoria.rios@ucse.edu.ar
Docente adjunta, Facultad de Ciencias de la Salud (UCSE)

Resumen

La experiencia docente a partir de la pandemia por covid-19 no se agoté en el viraje a la virtualidad como modalidad de trabajo.
Padeci6 el recrudecimiento de las condiciones disimiles para ejercer su profesién y participé de las desigualdades sociales que ya caracteriza-
ban alos colectivos educativos. Este trabajo pretende visibilizar que la disposicion a la conectividad virtual emerge como un objeto destacado
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The teaching experience from the covid-19 pandemic was not exhausted in the shift to virtuality as a work modality. He suffered
from the worsening of dissimilar conditions to practice his profession and participated in the social inequalities that already characterized
educational groups. This work aims to make visible that the willingness to virtual connectivity emerges as a prominent object based on social
fragmentation. It takes two experiences of educational groups from the capital of Santiago del Estero as support for the analysis. Observe the
differences in terms of educational investment as expectations of reconversion of social opportunities. Reflecting on our journeys and the
tensions that subjected us are the possibilities that we always have to call for debate. Reinventing our professional and social practices
necessarily denounces what it is that we do with the object of education and what other we constitute as our equal.

Keywords

education- inequality-virtual connectivity.

“Mejor pues que renuncie

quien no pueda unir a su horizonte
la subjetividad de su época.”
(Lacan, 1988, p.309.)

Si bien las desigualdades sociales se inscriben en la
historia de nuestro pais desde sus cimientos, las educativas -
siguiendo a Bourdieu (2006)- tienden a reproducirlas de maneras
insospechadas.

El sociélogo francés advierte sobre la trampa ilusoria que
se tiende con la masificacién del acceso a la educacién de grupos
histéricamente postergados. Registra brechas entre los grupos
sociales, que si bien acceden a este derecho, transitan por circuitos
altamente divergentes, con reconocimientos legitimados para los que
heredan una posicién capitalizada, con diferentes disposiciones para
jugar sus apuestas en los vastos campos en los que se negocia el
factor en disputa.

Como contrapartida, observa propuestas subalternas por
las cuales acceder a la educacion aunque de baja inversion y
posibilidades de reconversion de capitales. Si bien nos alcanza una
lectura eurocéntrica, cabe analizar nuestras practicasy los circuitos
educativos contemporaneos para ubicar las apuestas.

La emergencia sanitaria puso en marcha un operativo de
Estado que nos recuerda los procedimientos referidos por Foucault
(1990) para atender a los leprosos y apestados del siglo XIX. Es
oportuno situar este escenario que ya nos condicionaba, y al cual
afilidbamos nuestros intercambios educativos y sociales, para
explicitar las diferencias que al interior del mismo ya marcaban
tendencia las desigualdades en tanto punto de partida.

La pandemia por Covid-19 nos sale al cruce para
globalizary agrietar aun mas las posiciones. Se viralizé el aislamien-
to social preventivo y obligatorio en tanto maxima a adoptar en
nombre de la prevencion. Esta condicion que podriamos [lamar viral
de época, instalé como modo de intercambio social la virtualidad
durante primer periodo duro de pandemia. Si bien ya teniamos el
habito en tanto homo-tecnolégicos de emplear dispositivos

1)Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio.

portatiles, esta version de lo que llamo reclusién domiciliaria 3.0 nos
dejé sin alternativa. La educacion enmarcada en estas premisas
recorté el horizonte posible para garantizar la oportunidad
pedagdgica en aquellas instituciones con recursos suficientes para
implementar la virtualidad. Las plataformas de comunicacion
sincrénicas ya estaban listas para la demanda, dispuestas para su
uso. Nos esperaban para encuadrarnos en un espacio virtual que se
convertiria en el privilegiado para asegurar el desarrollo curricular,
para garantizar que la institucién educativa consiga distribuir sus
propuestas a la comunidad que congrega y a la cual se ofrece. Esta
nueva condicién -en ciernes aun- vino a promocionar movimientos,
discusiones, conversatorios nacionales, jornadas, resistencias,
pasiones, posiciones en disputa, oportunidades pero también
profundizo las fracturas histéricas de nuestros grupos sociales.

En las practicas educativas durante el ASPQ’, observamos
que la pandemia profundizéd la fragmentacion existente entre
circuitos educativos que atienden a grupos sociales en condiciones
desiguales, en términos de disposiciones y de capitales culturales,
sociales,econémicosy simbélicos.

En el nivel universitario de gestién privada se sostuvo
regularmente en el intercambio sincrénico y asincroénico. Ello fue
posible gracias a los convenios que estas casas de altos estudios
establecieron con empresas de telecomunicaciones. Tanto alumnos
como docentes contaron con datos moéviles para acceder a las clases
y pero también a las instancias de evaluacién y acreditacion de las
asignaturas, y a las defensas de trabajos de finalizacion de carreras.
Diferente fue el escenario en instituciones del nivel correspondientes
a la educacién obligatoria. En escuelas de modalidad especial, los
alumnos y sus familias se encuentran excluidos de la posibilidad de
acceso a la conectividad virtual. Si bien cada entorno familiar
dispone de un teléfono celular, los numerosos miembros expusieron
los inconvenientes en el empleo simultaneo del dispositivo para
cumplir con sus compromisos escolares y/o laborales.

Durante el gobierno kirchnerista, la politica educativa
puso en marcha el Plan Conectar Igualdad. Significé una avanzada
en cuanto a oportunidades, una decision que bregé por la inclusiény
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por intentar reducir las limitaciones de partida que condicionaba a
un porcentaje significativo de jévenes. A la postre se levantaron en
enérgico rechazo quienes asociaron la distribucién de netbooks con
la sospecha ante la compra-venta del producto tecnolégico entre
quienes se harfan acreedores de las mismas; que siguiendo a Gluz
(2018) ubican al pobre en el lugar de objeto de vigilancia continua.
Desde 2015 se interrumpio el programa. Literalmente se desconecté
esta politica, en un claro reflejo de la defensa meritocratica que la
l6gica neoliberal abraza cual slogan justiciero.

Para los alumnos de la escuela especial en la cual
trabajamos en tanto equipo interdisciplinario, a falta de computado-
rasy conectividad digital, el teléfono celular se constituyé en el Gnico
recurso tecnolégico disponible para sostener la educacién, en el
Unico medio de intercambio aunque con notables limitaciones. Los
esfuerzos fueron denodados por sostener el vinculo y una escuela
presente con todas las letras. Reconocemos momentos de clara
diferencia en esta pandemia. Momentos signados por la incertidum-
bre y angustia, por lo que los docentes mismos presentaron altibajos
en la disposicion a las actividades pedagdgicas; otros en los que los
alumnos mismos renunciaban a los intercambios por video-
[lamadas.

La distancia ocupé mas espacio, tuvo mayor densidad que
en otros grupos sociales, puesto que se trata de alumnos que
regularmente asisten a una institucion que no suele ser la eleccion
primera. Sus matriculas registran una trayectoria de derivacion
desde escuelas de curriculum primario, en las cuales suelen
detectarse dificultades para sostener su escolaridad. En numerosas
ocasiones, conforme van incrementando la edad cronolégica, sus
adquisiciones en términos de diferencias inscriptas que den cuenta de
aprendizajes, no suelen superar las operaciones simples de lectoes-
critura. Estasituacion se complejiza cuando se trata de adolescentes
que van registrando una experiencia acotada (Saravi, 2015) en
instituciones que presentan claras dificultades para diversificar sus
propuestas, o docentes que extienden libretas escolares en las que
registran adquisiciones que los jovenes mismos no pueden reconver-
tiry capitalizar.

Ante estos obstaculos, es el sistema escolar el que posee la

discapacidad para ampliar su gramatica y ofrecer espacios
curriculares que no expulsen ni ficcionen aprendizajes inciertos. Lo
que se produce es un mecanismo discapacitante que no aloja al sujeto
sino que condena a una trayectoria subalterna con escasas proyec-
ciones de continuidad en niveles que se pretenden inclusivos pero que
no logran garantizar las condiciones paraello.
Es a partir del seguimiento de las practicas educativas en periodo de
emergencia global sanitaria como podemos sostener algunos
supuestos, luego de haber atravesado ya casi dos afios de pandemia
por covid-19.

Desde esta experiencia virtual en el trabajo interdisciplina-
rio con alumnos cuyas trayectorias se afilian a estas escuelas de
modalidad especial, claramente resuenan los andlisis de Saravi al
referirse a la experiencia acotada que realizan estos jévenes.
Acotada puesto que en condiciones habituales asisten en el turno
mafiana, por el plazo de cuatro horas, con una matricula reducida,
con soportes visibles (planes sociales). Los entornos familiares
también participan del trabajo interdisciplinario. Se organizan
encuentros grupales, un espacio de abordaje de aspectos relaciona-
dos al crecimiento de sus hijos, a las dificultades para poner en
palabras conflictos y para abordar la ESI2, el sentido de realizar la
experiencia escolar, la importancia de la participacion de la familia
en los actos y celebraciones institucionales. Las intervenciones son
grupalmente y las entrevistas personales. Esta fue la modalidad que
encontramos de construir sentido educativo. Teniendo en cuenta que
esta escuela lejos de reducir su propuesta a los alumnos matricula-
dos, abre el espacio al grupo de referencia, convoca, aloja a estos

2)Educacién Sexual Integral.
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otros significativos para los jévenes, ya que parte del supuesto de que
los sujetos lo son porque hay una trama discursiva que los preexiste,
que los constituye, que los narra. Por lo tanto, atender al entramado
extensivo, es una apuesta por sostener lazos subjetivantes.

Una escuela entendida en esos términos, lejos de ser una
experiencia reducida, se proyecta en un esfuerzo sostenido por hacer
emerger sentido en el espacio ofrecido para el entrecruzamiento.

“(...) se idearon formas de ensefianza alternativas, mas
apropiadas a las caracteristicas e intereses de los estudiantes,
acordes a su motivacién y posibilidades. La historia de los
estudiantes y los problemas familiares o personales son tenidos
en cuenta no como estigma, sino como dato de la realidad a
trabajar y analizar a los fines de idear formas de ensefiar
diferentes, motivadoras y Utiles desde el punto de vista de los
jovenes.” (MeléndezyYuni, 2018, p.44).

Seguimos a Saravi al hablar de escuela acotada ya que
observamos que la gramatica de la escolaridad clasica, incluso entre
los mismos padres de nuestros alumnos -padres que si accedieron a
una escolaridad de nivel primario, registran trayectorias inconclu-
sas- contintia con significativa presencia.

Aun asi, entre sus expectativas respecto a la escolaridad de
sus hijos de modalidad especial, insisten los formatos correspondien-
tes a la escolaridad comuln. Expresan rechazo por otro tipo de
proyectos educativos que atienden a la diversificacion y que ofrecen
diferentes alternativas para que cada alumno pueda elegir de
acuerdo a sus posibilidades.

“Asi, estas propuestas de inclusién son interpretadas como
practicas que promueven la devaluacién de la formacion, la
indefinicién de las finalidades formativas de la escuela o como
formas de facilitacién que precarizan la calidad educativa (...)".
(Meléndezy Yuni, 2018, p.44)

Esta idea de gramatica escolar no revisada es justamente

lo méas dificil de considerar al interior de las instituciones.
Reflexionar sobre las regularidades que gobiernan las practicas es
una deuda que al presente abrigamos. Estudiar la gramatica escolar,
aquello que se resiste a los cambios, para desnaturalizar colonizacio-
nesen laexperienciaescolar,y conello,en el entramado social.
La implantacién de un curriculum Unico justamente abrié el juego
para la mayor segmentacion de la oferta educativa, puesto que todos
aquellos que no se adecuan al mismo, terminan por ser derivados a
escuelas que ofrecen otros tipos de aprendizajes y cuya organizacion
también difiere.

Circuitos de escolaridad devaluados y de escasa continui-
dad educativa formal, son las condiciones que nos permiten pensar en
la nocién de inclusién excluyente como sostiene Bayon (2015).
Estan inscriptos pero estan excluidos del conocimiento formal, con
escasos soportes familiares, econdmicos, con necesidad de trabajar,
en condiciones de hacinamiento.

Observamos la inversion que se hace en términos de
educacién como expectativa de redistribucion de oportunidades
sociales. Esta idea claramente instituida por la gramatica escolar
que en tanto dispositivo que distribuye certificaciones y con ello,
reconocimientos, tal vez sea lo tinico comun entre los alumnos de los
diferentes niveles de educacién. Esto da claro testimonio de que la
gramatica escolar hegeménica asigné los objetos de conocimiento
legitimados en tanto verdad extensible, sin reparar en los contextos.
Si bien los autores sefialan momentos histéricos caracterizados por
apuestas de diversificar el curriculum, sélo tuvieron lugar por
momentos circunscriptos. La pregnancia y la fuerza de las elites de
las clases dominantes ganan terreno.
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Para Saravi (2015), la escuela es reproductora de las
desigualdades que se organizan en el contexto social, una especie de
caja de resonancia. Pone en entredicho la expectativa social
consistente en que por el mero acceso al sistema educativo, ello
signifique la posibilidad de reconvertir biografias signadas por el
escaso capital y promover el ascenso social.

Tanto Saravi como Bourdieu coinciden en reconocer que a
pesar de la creciente masificacion del ingreso al sistema educativo de
grupos relegados histéricamente, las brechas que distancian las
posiciones en virtud de los trayectos simultaneos se expanden por lo
cual las desigualdades persisten.

Sostener el vinculo escuela-familia-alumnos fue una
experiencia por lo méas acotada durante el periodo mas sensible de
pandemia. Dificultades de acceso tecnolégico, condiciones precarias
de redistribucién de lo familiar por hacinamiento, sumado a las
complejidades de la convivencia en condicion de aislamiento, redujo
aun mas el intercambio.

No obstante, se instrumentaron todos los medios posibles
para que tanto los docentes como el equipo interdisciplinario
participaran de la nueva configuracion que tomé la educacion en
emergencia sanitaria.

Las dificultades referidas nos condujeron a discutir la
distribucién del acceso a la conectividad como modalidad imprescin-
dible para garantizar el Derecho a la educacion. Si bien la distribu-
cion de netbooks del Plan Conectar Igualdad no alcanzé a nuestra
poblacién por tratarse de una escuela de gestion privada y de
modalidad especial, considerdbamos —alla por el 2020- que el
Estado podria ocuparse de la conectividad.

Conectividad digital para los alumnos de la escolaridad
acotada, significa participar activamente por la promocién
subjetiva, por poner un tope a sus historias de acumulacion de
desventajas que mas que nunca producen como efecto lo que Bayén
(2015) denomina inclusiones excluyentes, modos de estar en la
escuela untanto cuestionadas.

De alguna manera, esta adversidad que atraviesa la
humanidad recrudece la discusién en torno a la inclusién educativa, y
en nuestro caso en particular, de los alumnos de la escuela especial
“desconectados’’ o vagamente virtualizados.

El 28 de Agosto de 2020, desde presidencia de la Nacién
se publicé el decreto 690/2020, en claro reconocimiento a las
mencionadas desigualdades contemporaneas y a la regulaciéon de la
tarifa de las telecomunicaciones. Con posterioridad, durante el 2021,
los docentes percibimos el aporte del Estado bajo el item
Conectividad Nacional en tanto compensacién por la inversion
realizada para sostener laeducacion virtual.

Cabe preguntarse si el acceso a la conectividad digital
lograra distribuirse en una misma solidaridad a los grupos sociales
altamente desfavorecidos, o si tendremos que pensar que la
conectividad sera el nuevo factor sobre el cual descanse la reproduc-
cion de clases, o lo que con Charles Tilly (2000) Ilamariamos
desigualdades persistentes entendidas como el producto calculado
de los efectos emergentes a dicha proyeccion.

Declinando la premisa, encontramos lo que el Tilly
denomina pares categoriales, en nuestro caso hablariamos de los
conectados y los desconectados, en tanto distribuciones simbélicas
—pero también materiales- que organizan y actualizan la reproduc-
cién instituida de relaciones de poder.

Por ello, situamos las practicas escolares en el contexto de
las practicas sociales, pero también politicas ya que detras de una
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decision, detras de toda participacién, se traduce una posicién que
condiciona la percepcién,y conello, la representacion.

La palabra produce aquello que nombra como diria
Braunstein (2013). Le da existencia a nivel de la re-presentacion. Le
permite estar simbélicamente en ausencia de la cosa misma.
Produce un agujero en lo real del cual extrae su materialidad
discursiva. Ese poder de nombrar se inscribe desde posiciones
prescriptasen laestructura que preexiste a su advenimiento. Habilita
un lugar vacante organizado para ser habitado, a partir del cual
efectuar el etiquetamiento, poner en acto la clasificacién.

Al decir de Braunstein (2013), nadie escapa al dispositivo,
ni el clasificado ni el clasificador. Uno y otro se inscribe en una
dialéctica que reproduce el sistema al que quedan enlazados. Estas
categorizaciones condicionan nuestros modos de percibir, y con ello
de disponernos al trabajo escolar.

En los casos remitidos, observamos una docencia dedicada
en disimiles disposiciones. Esta diferencia se acomodaen virtud a los
heterogéneos contextos, enmarcando las estrategias en los modos de
acceso a lo virtual que poseen los grupos. Estas practicas en las
cuales -como diria Braunstein (2013), los actores que participan no
saben muy bien lo que hacen, desconocen los efectosy los presupues-
tos que dan marco a sus performances profesionales- operan
reproduciendo y al mismo tiempo legitimando las desigualdades
sociales.

Estos mecanismos que al decir de Saravi, ubican sus
estrategias en lo escolar para alcanzar a lo social en general en tanto
organizacién, ponen en riesgo la exclusién de grupos sociales. Si bien
puede ponerse en entredicho la nocién de inclusion educativa con
todas las letras en algunos casos, la pandemia arrasoé esos territorios
para poner en serias condiciones las gramaticas subalternas y los
modos de participar de lo escolar.

La posicion docente emerge como el lugar desde el cual se
articula el encargo social, que tifie las percepciones y disposiciones
de los mismos profesionales, asegurando en sus actos cotidianos lo
que Tilly (2000) denomina desigualdades persistentes cuando no se
erige enunade las principales causas de desvinculacion.

Esta posicién controvertida ocupa la practica docente
toda vez que se asume y se confirma desde un lugar de poder
asimétrico que el dispositivo escolar —pero también social- ofrece. De
esa manera se invisibiliza la violencia simbélica que distribuye al no
convocar y sostener la propuesta de aprendizaje desde una habilita-
cion a la participacion del semejante, en una especie de sesién, de
apertura paraque el otro, sea.

La democracia del acto pedagdgico se ve cuestionada
puesto que esta distancia sanitaria, al poner en marcha el recurso a
la comunicacion e intercambio virtual, la gramatica escolar clasica
recrudecio la apuesta. Lo pedagdgico,en los casos aqui considerados,
se redujo a impartir consignas de trabajo con escasa participacion
dialéctica de los alumnos.

Ubicado en el contexto mas amplio, resulta poco sorpren-
dente puesto que al mismo tiempo en que se expande el alcance
global de la pandemia -y con ello se elimina del planeta a los menos
“equipados” de recursos defensivos- se viraliza e infiltra en las
practicas educativas la l6gica neoliberal.

El contexto hace texto al interior del dispositivo escolar. La
violencia ocupa posiciones. La docencia da muestras de haber hecho
carne el imperativo. El transito por el sistema educativo ya hizo de
las suyas. Se ejerce poder en las representaciones sociales que,
producto del habitus bourdeseano, actualizan la reproduccion de
enunciados, efectos de la interiorizacién de modos histéricos de ser
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sujetos de lo escolar.

En laescuela especial se observé una docencia ocupada en
una suerte de administracion de enunciados consignas por lo demas
excesivas. Operd un corrimiento del lugar de ejercicio de la ensefian-
za, para atribuir a los padres tutores tal destreza sin considerar el
analfabetismo limitante de los entornos familiares. Este desplaza-
miento atenta contra el sentido que la escuela puede recrear para los
alumnos y el entorno social. Como emergente encontramos la
notoria dificultad en reflexionar en torno a tales procedimientos
puesto que de esa manera actualizan relaciones de dominacién social
sin una intencién deliberada.

Decimos que la pandemia profundizé la brecha entre
condiciones de vidas fragmentadas ya que ante una situacion tan
critica, los diversos grupos poseen capitales también disimiles para
enfrentar las adversidades.

Como dirfa Saravi (2015), los procesos de acumulacion de
ventajas terminan consolidandose en privilegios si pensamos que los
universitarios de la privada tuvieron las condiciones garantizadas
para dar continuidad a sus procesos de ensefianza, que ante la
alteracién del espacio fisico por la pandemia, mudaron a la
virtualidad. En este contexto atipico termina siendo un privilegio lo
que se significaba en tanto recurso.

Del otro lado de la fragmentacion, los alumnos de la
escuela especial, provenientes de sectores en los que prima la
acumulacién de desventajas (Saravi, 2015), entendidas como
privaciones histéricas de accesos a bienes de consumo, carencia de
recursos econémicos, materiales, condiciones salariales aseguradas,
deficiente capital cultural y social, analfabetismo, vivienda precaria
y hacinamiento. Estan marcando la agenda de la emergencia
educativa, en términos de Castel (2010), delimitando la nueva
cuestion social.

Lo situamos de esta manera ya que si bien la escuela
continué brindando la vianda alimentaria, la pérdida se computa en
el tablero de la experienciaescolar. A pesar de situar curricularmente
la oferta en términos de trayectoria de baja intensidad, la escuela
significa un espacio simbdlico de encuentro con la exogamia, una
oportunidad de convivir con otros, un engarce furtivo, una condicién
de lazo social por fuera de lo familiar.

Castel (2010) plantea que las politicas econémicas-
sociales de la globalizacion se destinaron a acrecentar la produccion,
esto es, maximizar las ganancias con menor inversion. Por ello, es
oportuno insertar en este mismo razonamiento a la pedagogia de la
virtualidad.

No tardaran las propuestas en pretender abolir la
infraestructura edilicia, reemplazar al docente por un recurso
tecnoldgico, la propiedad intelectual misma ya que el registro de la
clase sincrénica se circunscribe a la plataforma brindada por la
institucion educativa. Puesto en perspectiva, el negociado es
magnifico. No obstante, dada la condicién de excepcién que
globalmente padecemos, si no fuera por el recurso a la tecnologia,
reconocemos que laescuela estaria suspendida.

Pero, una vez concluida la emergencia sanitaria, en un
deseable escenario pos pandemia, tal vez otro debate sea necesario
dar en cuanto a los beneficios de una educacion que pende bajo los
términosy condiciones del algoritmo.

Referentes nacionales en materia de tecnologia educativa
proponen repensar la construccion del aula, con una légica inherente
a la distopia. A esta propuesta destinada a revisar el paradigma
clasico de las apuestas didacticas tal vez le adeude explicitar que
toda decisién en educacién vehiculiza un modo de traficar con la
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ideologia que nos habita, con una propuesta cuya eficacia mayuscula
logra invisibilizarse para garantizar su cometido.

Queda pendiente revisar algunas propuestas que aterrizan
en el campo educativo para hablar de una auténtica reinvencién de
las practicas y no una mera extrapolacion de un discurso valido para
un contexto, pero impropio para otro.

Lejos de desconocer que el discurso educativo estaba
anquilosado en una gramatica porfiadamente hegeménica, un tanto
rigida, con poco margen para soportar la pulseada a la que nos
enfrenta la vertiginosidad de la sociedad del consumo y la economia
del intercambio, cabe abrirse al debate respecto a no ceder las
conquistas alcanzadas —que son politico-ideoldgicas- y rendirse ante
el régimen amo del algoritmo.

Advertimos el riesgo ante la futura cuestién social, ya que
podria certificar la expulsion de los mas vulnerables, de aquellos
cuyas trayectorias escolares de baja intensidad podrian precipitarse.
Caeriamos otra vez en la trampa de la individualizacién, haciéndolos
responsables, cuando claramente emergen como efectos de los
procesos de exclusion que los mismos contextos habilitan. De esta
manera, ya desde el disefio se pone en cuestion el Derecho a la
educacion para los diferentes segmentos. Con nuevos excluidos
¢ Cémo pensar en la construccion de locomin?

La educacién en entornos virtuales nos lleva a repensar
con Saravi (2015) sobre la inclusion desigual y la exclusién
reciproca. El autor plantea la exclusiéon no sélo como el riesgo que
comporta para los mas desaventajados, sino que también alcanza a
aquellos cuyas biografias privilegiadas los distancian de la posibili-
dad de ubicarse en el lugar del otro. Se reproduce el desconocimiento
entre los grupos que no construyen ni comparten un habitus de clase.
El didlogo queda interrumpido. Se consolida lo que Saravi (2015)
denomina cierre social. Los muros simbdlicos se erigen en claras
delimitaciones.

Sibien en la escuela especial habia un grupo de chicos con
escolaridad de escasa intensidad, esto es, numerosas inasistencias,
baja disposicién para el aprendizaje, o que asisten al establecimiento
sin elementos escolares, durante la pandemia se agudizé esta
situacién. Algunos rechazaban las video-llamadas de los docentes,
otros no realizaban la consignas de trabajo solicitadas. Resolvieron
virar la estrategia, y con ello, la tarea docente tomo otro sentido. Se
circunscribié al acompafamiento y contencion del grupo. En estos
términos, la escuela cumple una funcién. ' Se sostiene el discurso de
la inclusién pero entendiendo a la escuela como compensadora de
supuestas carencias del contexto social de los estudiantes y, en este
marco, adquiere un sentido particular la tarea de educar.” (Chavez,
Fuentes, Vecino; 2017,p.27)

Al respecto, tal vez se pueda hacer lugar a la cuestion de
qué sucede con los que quedan excluidos, puesto que parece recaer la
responsabilidad en un individualismo, en un no haber logrado
permanecer, lo cual desresponsabiliza al entorno del que forman
parte.

“(...) se responsabiliza a los propios sujetos por el éxito o el
fracaso en el recorrido escolar, (...) leyendo negativamente las
condiciones individuales de los sujetos que abandonan y no se
reinsertan rapidamente.” (Chavez, Fuentes, Vecino, 2017, p.34)

Quiza el sentido primordial de la reflexién institucional
pueda conducirse con arreglo a trabajar sobre aquellos aprendizajes
y reproducciones del ejercicio docente que tienden a consolidar en los
alumnos posiciones subalternas que se naturalizan y ofician de
profecia auto cumplida, segmentando grupos escolares —pero
también sociales-.
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Adeudamos el analisis de Saravi (2015) respecto a
ocuparnos del sujeto de la desigualdad, revisar nuestras practicas en
instituciones educativas a partir de las condiciones contextuales.
Discutir las condiciones que podrian excluir a los estudiantes, es otra
funcién docente de gran relevanciay no sélo aplicar lo que se discute
en otros contextos y extrapolar soluciones que desconocen las
realidades diversas. Decimos esto sin colocar en la educacién la
supuesta respuesta ante las desigualdades de origen, sino apostando
para que las estrategias mismas no signifiquen un acrecentamiento
de las desventajas de las que se parte.

Proponemos mirar la desigualdad tomando el recurso a lo
digital en educacion. Enesta “'sociedad de los individuos’ tal como la
concibe Castel (2010) unos se encuentran provistos de recursos y
otros quedan desligados, sin cobertura, descolectivizados y con ello,
no representados en sus condiciones. “(...) la exclusién social no es
un “estado” de los sujetos, los grupos y/o territorios sino una
condicion ligada a las relaciones sociales (...)"”" (Gluz Y Rodriguez
Moyano, 2018, p.8).

Saravi (2015) reconoce que la desigualdad no se reduce a
un solo aspecto a ser mirado, por ello sugiere atender a los procesos
sociales considerando que las nuestras son sociedades histéricamen-
te desiguales, en las que las condiciones de vida se difieren al punto de
llegar a constituirse en fragmentos diferenciales. Plantea la
necesidad de mirar la fragmentacion social en el punto de convergen-
ciaentre laexclusiénsocial y la desigualdad social.

Reflexionar tomando a la conectividad en tanto gran
disposicién que en educacion vino a distribuir y condicionar aun mas
las disposiciones de los grupos sociales de los cuales nos ocupamos
que ya eran profundamente desiguales. Abogar por la constante
revisién sobre el uso y los efectos sociales que comporta, sobre
nuestro rol docente en situacion para proyectarnos en una labor que
tienda a la inclusién real y no sélo discursiva, es la tarea que se
recorta.

Que las nuevas condiciones de educar no signifiquen
acrecentar las condiciones de exclusién de los méas desfavorecidos,
sumando obstaculos en la brecha que se ensancha, particularmente
para los grupos en persistente acumulacion de desventajas que
Saravi entiende en términos de privaciones.“(...) la acumulacién de
desventajas consolida espacios de inclusién desfavorable (...)".
(Saravi,2015,p.37)

Castel (2010) se refiere a los soportes tanto de propieda-
des como de derechos sociales. Justamente por ello, revisar nuestras
practicas puede significar una apuesta por bregar por el derecho a la
educaciény ala prevencion de una mayor distribucion desigual de los
soportes. En este punto, podemos articular la mirada de Tilly sobre
las desigualdades persistentes analizadas desde pares categoriales.
En este caso, se tratarfa del acaparamiento del recurso digital por
parte de un grupo con alta disponibilidad en detrimento de otro. Pero
no se trata sélo del acceso, sino que ello es condicién de la garantia
del derecho a laeducacién e inclusién social.

Meléndez y Yuni (2018) reconocen que las politicas que
bregan por la inclusién educativa implican exigencias nuevas a la
gramatica escolar, puesto que ya tenia que enfrentarse al problema
del desgranamiento y la falta de acceso. Destacan la oportunidad de
mirar la diversidad de contextos como punto de partida para pensar
alternativas pedagdgicas y curriculares que respeten las condiciones
de cada grupo. De ese modo, evitariamos la peligrosa homogeneidad
que se tiende a validar como la Unica independientemente de los
entornos.

No obstante, la naturalizacion de la meritocracia como
medida universal de estandarizacion de reconocimientos de saberes,
juega su partida y tensiona —y cuestiona- la emergencia de otras
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gramaticas posibles.

“Es esta invisibilizacion la que contribuy6 a la configuracion de
la ficcion subjetiva (...) al ocultar los mecanismos simbdlicos y
materiales que sostienen a los individuos en el mundo social,
negando su existencia y legitimando las jerarquias y desigualda-
des.” (Gluz, Rodriguezy Rodrigo,2019,p.28)

Esto lo observamos en las experiencias referenciadas en
este trabajo, puesto que se juega dicho pardmetro en la consideracion
subalterna del curriculum de modalidad especial, y en condiciones de
pandemia.

Se observa claramente cémo la educacion reproduce la
desigualdad social ya que las instituciones de gestion privada
pudieron sostener la educacion invirtiendo en paquetes de datos de
internet para su grupo de estudiantes, no ocurriendo similar
oportunidad para las demas.

Al respecto, Cristina Bayon viene a sefialar la condicién de
integracion excluyente para estos grupos sociales desfavorecidos que
“(...) antes que estar excluidos, estan integrados de manera
excluyente.” (Bayoén, 2015, p.2). Por ello, si la escolaridad por un
espacio de tiempo expandido serd virtual, el acceso a la conectividad
se consolida como uno de los tantos objetos a ser discutidos para
morigerar la desigualdad, puesto que los mas desfavorecidos tienden
a ubicarse en una condicién subalterna en la que estan pero al mismo
tiempo no estan, esto es, se integran pero como la autora diria, de un
modo excluyente. Chales Tilly (2000) apuesta por una perspectiva
relacional de la desigualdad mirando categorias que actualizan las
condiciones de explotaciéon, acaparamiento de oportunidades,
emulaciony adaptacion:

“Los mecanismos causales cruciales subyacentes a la desigual-
dad categorial (...). Actdan en los dominios de la experiencia
colectivay lainteraccion social.” (Tilly,2000,p.37)

En sintonia, Martuccelli (2007) cuestiona la nocién de
individuo concebido como un ser autosuficiente, propio de si mismo,
que no requiere soportes externos, en saga con el modelo del
“individuo soberano”, como categoria delimitante entre los unos y
los otros. Para el autor, dichos soportes no son sélo materiales, sino
imaginarios, simboélicos, redes de dependencia.“* Todos los individuos
se sostienen en la medida en que estan sostenidos por soportes, pero
los soportes son juzgados de manera muy distinta en funcion de las
situaciones sociales.” (Martuccelli,2007,p.89)

Por ello, nuestro rol docente nos convoca a propender
discutir el acceso a los soportes digitales necesarios para que los
grupos fuertemente afectados por deprivacion de capitales sociales y
culturales, tengan asegurado el derecho a la educacién evitando
soluciones que atenten contra lasalud y pongan en riesgo sus vidas en
condiciones de pandemiay pos pandemia.

Los riesgos son tan ominosos como tentadoras son las
ganancias que las tecnologias garantizan a las multinacionales en su
afan por apropiarse del objeto educacién. El anzuelo fue lanzado. El
debate también.
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Introduccion
“La guerra es una vivencia demasiado intima.

E igual de infinita que la vida humana...”
(Svetlana Alexiévich, 1985;2015)

Pensar la guerra desde el psicoanalisis de orientacion
lacaniana implica pensar la época actual, signada por la violencia.
Incluso recientemente el mundo se ha visto atravesado por una
Guerra, a saber, Rusia — Ucrania. Las guerras, a nivel mundial,
parecen marcas indelebles de una historia cargada de horror. En
nuestro pafs, la Guerra de Malvinas aiin sigue mostrando consecuen-
cias,como untrauma colectivo, un sintomasocial.

Ya Freud intentaba responder por qué la guerraen 1933 a su
contemporaneo Albert Einstein, y sus lineas dejan entrever la
preocupacion que esta le generaba. Si bien el psicoandlisis se
constituye como una clinica de lo singular, como reverso de una
época en la que priman diversas clasificaciones que parecen dejar al
sujeto de lado, esta época actual, neoliberal, que toca transitar al
sujeto contemporaneo, no puede ser dejada de lado, ya que el sujeto
no esta exento de sus cambios, sus movimientos, sus impasses.

Afirmaba Lacan en una conocida expresion: “Mejor pues que
renuncie quien no pueda unir a su horizonte la subjetividad de su época”
(Lacan, 1953;2015). Al hacer referencia a la subjetividad de la
época debe considerarse un marco discursivo atado al tiempo que
toca transitar, tanto a quien habla, como a quien escucha.Y en esta
época se debate, en todos los ambitos, de la violencia y su necesidad

de erradicarla, cuando desde el psicoanalisis se propone pensar su
funcién para cada quién: abordarla como sintoma contemporaneo,
en lo social y lo subjetivo. Se propone en el presente escrito realizar
una lectura de la guerra en la época actual, a la luz del psicoanalisis
de orientacién lacaniana.

La guerra,laviolencia,la subjetividad de la época: el psicoana-
lisis y sus aportes

Laviolencia no es un fendmeno capaz de ser explicado por
las leyes de la naturaleza, como la biologia. Como Freud (1929)
enuncia en “Elmalestar en la cultura”, tras haber sido atravesados por
las leyes del lenguaje y de la cultura, no hay en los seres humanos
acto que de ellos quede fuera.

Freud da, a lo largo de su obra, algunas coordenadas vitales para
pensar laviolencia. Parasituar algunas:

1. La pulsion de muerte como inherente a todo sujeto,
siendo esta indomesticable. Si bien Freud en un primer momento de
su obra afirmaba que el principio de placer era el que regulaba el
organismo, a partir de 1920, afio de publicacion de “Mds alld del
principio de placer”, esta concepcion cambia, ya que introduce el
concepto de pulsién de muerte: no todo es tendencia a la satisfaccion,
hay algo mas alla del placer, hay satisfacciones que no implican
ningun bien.

2. En “El malestar en la cultura” (1929) ubicara al otro
como un destino para la agresion: “I"... J explotar su fuerza de trabajo sin
resarcirlo, usarlo sexualmente sin su consentimiento, desposeerlo de su
patrimonio, humillarlo, infligirle dolores, martirizarlo y asesinarlo. Homo
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homini lupus'”. Es decir que la violencia se enlaza a la pulsion de
muerte de manera directa.

3. En “;Por qué la guerra?” (1932), correspondencia
entre Freudy Einstein, el fisico le pregunta a Freud si existe un modo
de canalizar la agresividad del ser humano y armarlo mejor
psiquicamente contra sus apetitos de odio y de destruccién, a lo cual
Freud lo invita a cambiar el término fuerza por violencia, siendo este
Ultimo, a sumodo de ver, mas incisivo. Asimismo, le dira que la guerra
es un desborde de la pulsién de destruccion, por lo que habria que
apelar a lo contrario (Freud, 1932;1992). Aparece asi la guerra
como expresion viva de la violencia, en su sentido mas destructivo.

Laviolenciaes tratada por numerosas disciplinas, ya que se
presenta como un fendmeno que se ha inmiscuido, infiltrado en una
gran variedad de ambitos, publicos o privados, tanto si esta ha sido
ejercida, como vivida en carne propia por un sujeto. Laviolenciano es
un tema que se recorta y se separa de la experiencia humana, es
inherente a esta y se cuela de manera incisiva, como ya Freud
adelantaba. Sea esta de modo feroz o tenue, independientemente de
su ambito y legalidad, se trata de ver qué implicancias inconscientes
para cada quién conlleva laviolencia.

Lacan también ha desarrollado en diversos momentos de
su obra, pero solo se tomara en el presente escrito lo que incluy6 en su
escrito “La agresividad en 'psicoandlisis” (1948), texto que recopila
cinco tesis en torno a la agresividad. Este texto, publicado en Los
Escritos, data de los inicios de su enseflanza, periodo pre
estructuralista.

Lo primero que ubicara es una sutil diferencia entre
agresividad y violencia. La violencia excluye a la palabray al dialogo,
mientras que la agresividad puede sostenerse en las distintas
modulaciones discursivas que implica esa convencion. (Marotta,
2020)

En la tesis nimero cinco, quizas la tesis que mas aborda la
cuestion social, habla del progreso, el cual estd asociado a los
avancesy al conflicto, colocando en su centro a la teoria del Amoy el
Esclavo.

“Es del conflicto del Amo y del Esclavo de donde deduce todo el

progreso subjetivo y objetivo de nuestra historia, haciendo surgir
de esas crisis las sintesis que representan las formas mds elevadas
del estatuto de la persona en Occidente, desde el estoico hasta el
cristiano y atin hasta el ciudadano futuro del Estado Universal.”
(Lacan,1948;2015:124)

La pulsién de muerte en la cultura es factible de ver en numerosas
situaciones, pero la guerra es, sin lugar a duda, su mayor desborde,
donde ésta Ultima se halla de manera mas descarnada. Pareciera,
acorde a la tesis de Lacan, que hay un sustento social que justifica
esta agresividad, en la cual estaria este [lamado progreso.

El sujeto neoliberal,la épocaactual: ; Guerra como Ideal?

Sibien en el apartado anterior se pueden apreciar algunos
esbozos con relacion a la subjetividad de la época, es menester
dedicarle un parrafo aparte a éstay sus avatares, una épocaen la que
no estamos exentos de la guerra, sino que pareciera estar mas
presente que nunca.

Asistimos una época que Jacques-Alain Miller y Eric
Lauren han dado en llamar “del Otro que no existe”. Esta afirmacion
acerca de la inexistencia del Otro se caracteriza por la falta de una
seguridad sobre las ideas, la tradicién. Una debilitacién acerca del
orden simboélico que otrora regulaba. Tanto Miller como Laurent

1 Elhombre es un lobo para el hombre, Thomas Hobbes.
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abordan la cultura contemporanea para poder explicar la
subjetividad de la épocay la de laépoca especificamente del Otro que
no existe: nos dan las coordenadas de la caida del padre, de las
referencias, los grandes relatos, del saber (Miller & Laurent,
1997;2005). Se asiste a un desmoronamiento de las ideologias, con
un hundimiento del Nombre del Padre, lo cual tiene efectos de
desorientacion de los sujetos contemporaneos.

La época actual esta signada por el neoliberalismo,
discurso imperante en el que prima el individualismo, la
productividad, representa la creacién de un individualismo de masas.
En cada regién tiene sus particularidades: se encontraran
diferencias entre, por ejemplo, Europay América Latina.

Resulta interesante en este contexto, el alistamiento a las
guerras. Ya Freud realizd un extenso estudio con relacién a las
neurosis de guerra, que dio pie para todo su desarrollo sobre la
pulsion de muerte (Freud, 1920;1992). ;Es factible pensar que el
alistamiento de un hombre a una guerra responde a un
individualismo de masas, al discurso neoliberal? Si el discurso
neoliberal se muestra sin fisuras, la orientacién por este resulta el
camino mas viable de sequir, siendo el psicoanalisis su claro reverso.

De manera analoga a lo que se esta planteando, Jacques-
Alain Miller ha afirmado que el Islam ha servido como guia para los
jovenes desorientados en Europa. En su texto “En direccion a la
adolescencia” (2015), realiza un interesante desarrollo al respecto,
marcando como una curiosidad el hecho de que jovenes, que no
tenian nada que ver a nivel de los origenes familiares con el Islam
alistaron al islamismo. La hipdtesis que sostuvo Miller fue que el
Islam es lo que permanecié intocable frente a las mutaciones del
orden simbdlico en occidente. Por lo tanto, ante la desorientacién
general del sujeto contemporaneo, el Islam aparece como un
salvavidas, sobre todo para los adolescentes (Miller J.-A.,2015).

Ante esto, es factible pensar que la guerra, existente desde
tiempos inmemorables, se ha colocado como algo inconmovible y
sirve de salvavidas en un mar de desorientaciéon ante el
debilitamiento de lo simbélico en la época actual. Se ha consolidado,
en algln punto, como un emblema en esta época, que usa a la
violenciaen el nombre de un ideal.

Conclusiones: ;Qué puede ofrecer el psicoanalisis?

Ya lo dijo San Agustin: “Los mismos amantes de la guerra no
desean mds que vencer, y, por consiguiente, ansian llegar guerreando a una
paz gloriosa” (Ciudad de Dios, Libro XIX pag.1393)

La guerra por la paz, la paz por la guerra, la violencia
ubicua, la pulsién de muerte en la cultura. Multiples caras de una
misma moneda, reflejo de la épocaactual.

;Cual es nuestra posibilidad de trabajo desde el
psicoanalisis? ;Qué podemos ofrecer en nuestra orientacion?
Aparece aqui el psicoanalisis como una brdjula en la desorientacion
del sujeto contemporaneo.

Yendo de lo social a lo individual, y viceversa, se vuelve
menester pensar qué funcién tendrd para quien la violencia, y el
analista tendra que ingeniarselas para ofrecer nuevos significantes
ante esto. Significantes particulares que quiza el sujeto no ha llevado
al andlisis, pero pueden servir de sostén, de orientadores. Para poder
bordear lo real, tiene que existir un sustento simbélico sobre el cual
operatr.

Si la violencia excluye al dialogo, a la palabra, aparta la
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posibilidad de ser interpretada. Por lo tanto, ofrecer nuevos
significantes particulares que orienten a cada quien se vuelve
necesario para hacer existir el psicoanalisis, independientemente del
ambito en el que este se practique.
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Introduccion

A partir de este escrito tengo el proposito de transmitir la
experiencia adquirida con respecto a la clinica de pacientes con
problematicas de consumo. Presentaré un caso clinico abordado
durante mi pasaje como residente, en un Centro de Rehabilitacién
para Adictos de Tucuman. el cual debido a su complejidad generd
inquietudes y preguntas que intentaré abordar realizando una
lectura a partir de los aportes del psicoanalisis.

Dicho dispositivo de internacién cuenta con la particulari-
dad de ser en comunidad, a puertas abiertas, donde los pacientes
deciden por voluntad propia internarse para realizar tratamiento,
pudiendo levantar su consentimiento en el momento que consideren
necesario. Su objetivo es la recuperacion de pacientes con consumo
problematico de sustancias psicoactivas, favorecer su reinsercién
social y el sostenimiento de un tratamiento ambulatorio.

Los consultantes que asisten son atendidos a partir de un
espacio previo, la admisién, donde se realiza una serie de entrevistas
a fin de evaluar los criterios de internacion. Aqui se apunta poder
construir una pregunta acercade su problematica.

El tiempo de internacién no se encuentra estipulado, si
bien a partir de la ley 26.657 se establece que sean lo méas breve
posible y considerandola como ltimo recurso, este es variable, de
acuerdo al caso por caso, del tiempo subjetivo y el circular de cada
paciente en la internacién. Sin embargo, el maximo considerado es

un afo. Durante la internacion el paciente contara con un acompa-
fiamiento individual por medicina general, psicologia y psiquiatria,
ademas de diferentes ofertas grupales con talleres obligatorios
(huerta, educacién fisica y escuela) y optativos. Considerando a
estoscomo una herramienta central.

Si bien la institucién presenta estas caracteristicas en la
internacién, como forma de tratamiento, debera comenzar a
repensar y orientar su oferta seguin lo estipulado por la ley Nacional
de Salud Mental, a fin de superar la légica asilar monovalente en
Salud Mental debiendo “adaptar a los objetivos y principios
expuestos, hasta su sustitucion definitiva por los dispositivos
alternativos’ (art.27). Este punto generé en mi interrogantes como
ser ipor qué aun sostenemos la internacién como modo de
abordaje? ;de qué se trata esta oferta de abordar lo individual y lo
grupal que propone la institucién? ;Qué efectos puede tener en este
paciente?

A partir del caso que desarrollaré a continuacion intentaré
abordar estas preguntas.

Un encuentroconloreal

H., de 25 afios, llega para admisién a inicios de octubre,
acompafiado por su hermanay la secretaria de un legislador de la
zona en la que viven. Se presenta en condiciones impactantes,
descuidado, poco aseado y con bajo peso, casi cadavérico. Cabe
destacar, que muchas veces los pacientes que asisten, estan
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clinicamente comprometidos, con graves situaciones de vulnerabili-
dad, situacion de calle, conflictiva familiar, causas legales y gran
dependencia a lasustancia.

Al iniciar la entrevista de admisién, se le solicita su
documentacioén, su hermana refiere, “é/ no tiene documento, el nacié en la
casa, nacté muerto”. Ante mi sorpresa explica que por haber nacido en
su hogar no pudo ser inscripto. Esta expresion Ilama mi atencién,
preguntandome desde ese momento ;como impacta esto en la

subjetividad?

Continuando con el motivo de su consulta, H. refiere que
“le pidié ayuda a su hermana ya que quiere cambiar y no andar en la
calle”, asuvez manifiesta que “'siente que lo discriminan después del
accidente”. Considera al crack como la sustancia que le genera mas
complicaciones, consume “‘de todo” con su hermano A. (menor que
él,con quien vive) con un sobrino o con sus amigos.

Su hermana indica que muchas veces la gente con la que
consume lo golpea para quitarle el dinero o las drogas. Esto le genera
enojo y termina rompiendo las cosas de su casa. En cuanto al
accidente, comenta que hace unos 7 afios atras saliendo de trabajar
un auto lo atropella por la ruta y lo deja abandonado, pasando 3
meses en coma, tiene una cicatriz de 62 puntos por una cirugia donde
se le coloca unaplacade titanio.

Se indaga acerca de la presencia de fendmenos, explica
que escucha voces de mujeres y nifios que le piden auxilio y un
zumbido de varios afios. También ve sombras por su casa que lo lleva
a deambular durante las noches. Las dificultades diagnosticas en
esta instancia era no poder diferenciar si se trataba de fenémenos
por consumo, secuelas neurolégicas o estructurales que por el
momento decidi dejar en pausa.

Ante la situacién del paciente, decido transmitirselo a la
médica clinica a fin de considerar la viabilidad de la internacién, la
misma decide ampliar el pedido de estudios, complementando con
examenes neuroldgicos y del oido. En reunién de equipo se trata la
situacion de H.y se decide su internacién, a fin de poder asistir ese
cuerpo deteriorado. Previo al ingreso, se transmite la situacion al
coordinador de los operadores, con el propésito de poder armar
como estrategia, un acompafiamiento del paciente desde su ingreso.
Se seleccionan dos compafieros gufas que puedan sostenerlo y
acompafarlo, sobre todo durante sus primeros dias, ademas de
trabajar con el equipo de operadores acerca de la situacion, debido a
la preocupacién de que el alejamiento de su familia genere el
abandono del tratamiento.

H. ingresa a la institucién con 43 kg, una de las primeras
medidas era poder asistir ese cuerpo enflaquecido y desmejorado.
Sus estudios indican, bajo peso, anemia estructural y perforacion de
timpano con hipoacusia. Aparece asi un cuerpo en carne viva, sin
investiduras, asoma una dimensién real, mas alla de lo simbdlico.
Durante los primeros dias manifestara estar preocupado porque su
hermano estaria solo, se presenta angustiado, aislado y con
intenciones de irse. Con relacion a esto dice: “he perdido varios
hermanos, no quiero perder uno mds”. Intervengo, planteando que para
poder ayudarlo necesitaba al menos recuperarse un poco. Pregunto
si puede hablar de esto con sus comparieros y operadores, ofrecién-
dole pequefios otros amables que puedan acompafarlo, sin embargo,
responde “es que yo no quiero molestar a nadie”. Respuesta reiterada
cada vez que intentaba que pueda servirse de lo que la institucion le
ofrecia. Se observa durante este tiempo dificultades de poder
sostener espacios con otros y las entrevistas. A la semana de su
internacién, ingresa su sobrino al Centro.
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Sin poder realizar actividad fisica por su bajo peso, inicia actividades
en la huerta, espacio que sera importante durante su tratamiento, ya
que aqui encontrara un lugar donde destacarse.

Con el pasar de los dias H. circulara de manera mas activa,
empezara a recuperar peso, esto se marca al paciente, intentando
devolver un cuerpo mas cuidado desde lo imaginario. Los fenémenos
que manifestaba al inicio ceden, no presentandose durante sus dias
de internacion, salvo el zumbido debido a la perforacién de timpano.

Comienza a asistir a clases de nivel inicial en la institucion,
practicando nuevamente cémo escribir su nombre. Poco a poco
empieza a hacer usos de los espacios comunes junto a su sobrino y
participa con otros de las actividades propuestas por la institucion
como taller de mdusica, ecoladrillos, taller de panes, etc. Sus
compaferos intentaran integrarlo llamandolo “el portefio”
primeramente a pasar a ser “‘el facha’”’, ofreciéndole un lugar en el
grupo.

En relacién a su tratamiento individual y debido a las
circunstancias del paciente, intentamos armar juntos su historia de
vida, procurando realizar un tejido simbélico que pueda ir re-
construyendo un sujeto que hasta ahora parecia perdido.
Comenzaremos con ciertas dificultades, debido a sus “olvidos” luego
del accidente. Comenta que son 14 hermanos, de los cuales 4
fallecieron de pequefios. Nacié en Lanus y realizé tratamiento en una
granja a los 17 afios hasta que se entera que su mama volvia a
Tucuman, decidiendo dejar el tratamiento para irse con ella. Vivieron
4 afios en esta provincia, hasta que su madre retorna a Buenos Aires
y el paciente se dirige a La Rioja donde trabajaba con su hermano en
la cosecha, momento del accidente. Posteriormente retornan a
Tucuman, donde vive en unacasilla delante de la casa de su hermana.

Relata que fue a la escuela, pero que no sabe leer ni escribir,
a su vez cartoneaba desde los 6 afios con su madre hasta que la
mismadejay continué con sus hermanosy un amigo, momento en que
abandonasu escolaridad.

En relacion al consumo refiere haber iniciado con poxirran
a los 12 afios, luego de que falleci6 su papa, y su abuela, “hdgase de
cuenta que perdi la vida, era muy apegado a ellos. A veces me pongo a pensar
qué seria de ellos. si estarian vivos yo no estaria en la droga”. Asi, trae al
espacio nuevamente el sentirse discriminado. Al interrogar acerca de
esto, explica: “yo siento que me discriminan porque soy flaco, me miran y
deben pensar esteya se muere, como queya me estan eliminando”, “cuando iba
a la escuela mis comparieros me discriminaban, me decian pobre, que no tenia
para comer me aislaba de todo'y me ponia a llorar”

Al cumplir los 21 dias que debia permanecer en la
institucion, se explica al paciente que podia iniciar con los permisos
terapéuticos, respondiendo que aln no queria salir por miedo a
consumir. Dias después al enterarse que su sobrino se iria de permiso,
pregunta acerca de la posibilidad de salir, programando asi su salida.

Al entrevistarlo a su regreso, refiere no haber consumido,
incluso que sus amigos lo buscaron, pero rechazo la invitacién. Se
indaga acerca de qué le devolvia la gente al verlo nuevamente en su
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casay con 9 kg mas, explica: “la gente no me reconoce por la calle”, “mis
hermanas me dicen que estoy mds gordo”, “yo me veo mds gordito, me veo
mejor”. Intervenciones a nivel imaginario donde otros le puedan
devolver una imagen mas amable de si. Por dificultades econémicas
retornaron solos al dia siguiente de la fecha establecida. Por esto, el
paciente se angustia explicando que su cufiado y un sobrino salieron a
hacer una “‘changuita’ para conseguirle dinero para poder volver y
que no volveria asalirhastael 24 de diciembre.
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Debido a la situacién que plantea, decido trabajar con la
terapista ocupacional acerca de una actividad que lleve adelante
durante su internacion y que pueda sostenerlo afuera, algo que quizas
le permita generar una ganancia. Se propone sacar el dinero del
fondo del taller de panes al cual asiste, como modo de poder pagar el
viaje a su casa, a cambio de que produzca en el taller.
Simultaneamente decido contactar con la Direccién de Juventud,
perteneciente a la Secretaria de Desarrollo Social, a fin de poder
integrar al paciente al “programa de jovenes”, donde se responde
que debido a no tener documento no podria ingresar.

Se propone al paciente la posibilidad de iniciar la
tramitacion del D.N.I., se trabaja acerca de para qué tener un
documento, a lo que refiere, “yo también quiero tener un documento hace
afios, porque es il para la vida, para poder hacerme atender en el hospital,
para tramites”. Momento donde se trabaja acerca de su filiacion, y se
acompafiaa H.ala Unidad de Gestién de Documentos a fin de iniciar
su tramitacion.

Luego de las fiestas surgen peleas con sus comparfieros,
donde H. termina golpeado. Se decide sancionarlos a estos y dar el
alta terapéutica a H. considerando el trabajo realizado en su
internacién y a modo de evitar que el mismo caiga se decide dar un
cierre,evitando un egreso precipitado del paciente.

Se articula con personal de su zona para continuar
tratamiento ambulatorio. Luego de 15 dias, su hermana se comunica
solicitando turno a pedido de H.

Hasta aquiel recorte del trabajo con el paciente.

Algunas Consideraciones

Desde aquella primera entrevista, H. es presentado como
indocumentado, como “‘nacido muerto”, me pregunto ;cual es el
lugar posible enel Otro?

El paciente ha transcurrido su vida por los margenes del
sistema, desamarrado del tejido social, excluido, en extrema
vulnerabilidad. Fernando Parolo (2005) refiere: “Un sujeto vulnerable
es un individuo sin posibilidades de representacion en su cultura, caido de las
mallas institucionales y del lazo social que otorgan identidad referencial y
representatividad ante el otro. S6lo existo, si un sistema me reconoce y me
nombra” (p.4).

Asi un nifio como H, adicto al poxirran, un nifio que
cartonea, un nifio de la calle es un nifio sin nombre, y es ahi donde
reside su mayor vulnerabilidad; en su pérdida en el recorrido por las
instituciones y del ejercicio de sus derechos humanos. No hubo un
Otro que lo sostenga dentro del intercambio con otros, dentro del
lazo social. Ante esto se trata de poder pensar al sujeto mas alla de lo
individual, de escuchar ese Otro social en el que el sujeto esta
inmerso, ya que se constituye en relacion al Otro y a otros. Pareciera
que el paciente ha caido de las mallas institucionales, sin existencia
para el Estado, pasando mucho tiempo desapercibido, desarticulado
de lo social. Ante esto, ;qué lugar ofrecer desde un centro de
internacién?

El ingreso a la institucién genera que pueda operar una
legalidad, como un lugar de referencia simbélica. Ante tal desarticu-
lacién con el entramado social, cada apuesta se dirige no sélo a
devolver la participacion y responsabilidad social, sino también, a
lograr una restitucién del Otro. Massimo Recalcati (2004) dira que
rectificar al Otro significa encarnar como analista un Otro diferente
de aquel real que el sujeto ha encontrado en su historia. Se trata
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entonces de encarnar un Otro que no excluye, no rechaza, no
abandona. Esta nueva configuracién permite una nueva implicacién
del sujeto en un lazo posible. De esta manera, es importante ofrecer
un espacio donde alojar esa forma singular de relacién al Otro, alojar
el sufrimiento, poder escuchar cuando un sujeto fue vulnerado.

La institucién aparece como Otro que ofrece un espacio de
inclusion del paciente en una dinamica social, de regulacion del goce,
a través de ofrecer y sostener horarios, actividades, pautas de
alimentacion e higiene, asi como también talleres y actividades
culturalesiguales paratodos. Emilio Vaschetto (2010) explica que la
institucion dada por el Otro social, la cual posee reglas generales, le
permiten hacer lazos comunitarios, “‘una comunidad de vida”, por
otro lado, tendremos la instituciéon pensada desde el psicoanalisis,
que orienta la escucha del sujeto. Ambas formas entran en juego en
esta institucién y se interrelacionan. Ya que se procura que, asi como
el paciente pueda realizar su tratamiento individual, pueda
relacionarse y generar lazos con otros (comparfieros, operadores,
enfermeros, docentes).

De lo que se trata es de generar condiciones para que ese
sujeto, desamarrado del Otro social, pueda asistir y acceder a la
institucién, que no quede en lugar de resto, expulsado de las
instituciones y de la cultura, sino que alli encuentre un lugar que lo
aloje.

La internacion se presenta como la posibilidad de poder
envolver con ciertos velos aquella pulsién de muerte a flor de piel.
Generando un distanciamiento no solo de la sustancia, sino del lugar
“de muerto’” donde esta ubicado y poder aprender a vivir con estas
marcas que la vida nos deja. Requiere de un tiempo que no se mide
en semanas o meses de internacion. Implica procesos que responden
a otras logicas. Se establece asfi, en esta pausa, un tiempo subjetivo,
que genere otras marcas en el paciente. Donde construir un lugar de
referencia, un lugar quizas, donde volver.

En su historia, el paciente marca como punto de caida el
fallecimiento de su padre y su abuela, hdgase de cuenta que perdi la vida,
aquella vida armada quizas precariamente. Luego de esto marca el
inicio del consumo. ; Cdmo pensar esto? Podemos considerarlo como
una solucién ante la aparicién de la angustia. Al consumir algo se
produce, un efecto en lo real sobre lo real, que elimina la angustia. La
intoxicacion no seria un método simbdlico, sino mas bien “es un
mélodo que apunta a lo real, una operacién real. No intenta resolver el
malestar desde el campo de la palabra” (Naparstek, 2005,p.23)

Esta forma de entender la funcién del toxico en la economia
psiquica plantea que el uso de drogas funciona muchas veces como
“muleta’”, como algo que viene a cumplir una funcion, alli donde
otros recursos fallan o faltan. Pero, asi como calma la angustia, el
sujeto termina sujetado a la sustancia (operacién del farmakon).
Ante el goce mortifero que invade y arrasa al paciente, la droga se
presenta como una proteccién que a su vez lo consume. A modo de
hipétesis, pareciera que el téxico a H. le produce efectos en su cuerpo,
le genera sensaciones que lo calman y protegen de la angustia que lo
invade, pero a la vez lo vivifican, dan algo de vida a ese cuerpo. Sin
embargo, vemos que eso no le alcanza como solucién definitiva ya
que ese cuerpo va construyéndose como cadaver, va afectando y
deteriorando su cuerpo.

Sylvie Le Poulichet (2005) plantea que cuando un ser se
encuentraen posicion de encarnar el objeto del goce del Otroy ningln
significante le permite desprenderse de eso, el tratamiento “de la
maquina’ realizado por la operacion del farmakon se presenta como
una tentativa de producir un nuevo cuerpo. En la medida en que un

trazos



revista trazos universitarios

cuerpo no se ha elaborado “el individuo no dispone de las coordenadas
imaginariasy simbélicas que habrian permitido que eso hiciera cuerpo [...]
Ast, el farmakon podria figurar el instrumento secreto que procurard un
suplemento en el nexo con la ““imago”” y en la relacion imaginaria con el

otro”
(p.125).

Pareciera que se trata de un cuerpo apenas esbozado, no
elaborado, casi sin sujeto, pero a la vez un sujeto sin cuerpo. H.
muestra un cuerpo desdibujado, signado por el exceso, de golpes, de
hambre, de droga. Los registros se presentan desanudados, las
pequefas intervenciones en estos intentan ir tejiendo un velo con
aquellas hilachas de sujeto que se nos presenta.

A partir de lo real, cuidando ese cuerpo danado, al borde
de la muerte. Silvia Raddi (2004) sostiene que se tendria que
habilitar la posibilidad “del pasaje de un cuerpo NO VELADO a
NOVELAR el cuerpo” (p. 177), es decir, inscribiendo significantes,
habilitando la produccién de una novela (en lo posible) que aiin no ha
sido desplegada.

Serd, a partir de lo simbélico, que podremos introducir cierto
corte en lo real, haciendo entrar en la legalidad institucional, desde
la internacién como un espacio que ordene y regule, armando una
ficcién de su vida, una historia con varios huecos e hilachas sueltas,
que sirva de sostén.

Desde lo imaginario, realizando intervenciones que devuelvan
una imagen mas amorosa de si, armando un cuerpo. A su vez, el
registro en su historia clinica, marca el pasaje del paciente como
usuario de los servicios de salud y el retorno a la escuela, permitiendo
asi que el sujeto pueda acceder a sus derechos vulnerados hasta el
momento.

El intento de iniciar la tramitacién de su documento, se lo
piensa como un acto que inaugure otro momento, permitiendo que H.
tenga un lugar en la sociedad, que este registro simbélico no quede
solo en que sirva para ir a un hospital o hacer tramites, sino como
bien lo expresa, un acto que lo habilite “para lavida”.

Ve atrevo a dejar abierta la pregunta por la estructura de
este paciente, debido al breve tiempo de su internacién y la precarie-
dad con la que llega. Por lo pronto, concuerdo con la prudente
postura de Elida Fernandez (1993) quien explica que al tratarse de
estos pacientes que no se presentan de entrada faciles de diagnosti-
car, es necesario que nos mantengamos en los lineamientos de
tratarlos como si se tratara de una estructura psicética. Con una
propuesta de trabajo distinta y particular, que tenga que ver con
escuchar aquella verdad y entretejer un imaginario posible que acote
el real que invade al sujeto.

Las diferentes intervenciones que se realizaron con el
paciente durante los 3 meses de tratamiento tenfan el objetivo desde
lo institucional de favorecer su “reinsercion social”, entendiéndose
como la posibilidad de que H. logre una circulacion distinta por su
medio social, distinta a la previa a su internacion, un modo menos
mortifero, apostando a lavida.

Para finalizar, cabe mencionar que para que este
tratamiento genere marcas seran necesarias muchas idas y vueltas,
para que algo se comience a regular y que pueda enlazar al sujeto a
la vida. Pero cada vuelta es, no solo necesaria, sino distinta a la
anterior, generando un lugar para volver, que no es algo menor, en un
sujeto con la fragilidad subjetiva que presenta. Considero que en H.
algo de la transferencia a la institucion se genero, lo cual permitié
solicitar ser admitido una vez mas.
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Conclusiones

El poder contar con un equipo tan amplio y variado,
permite no quedarse solo ante el impacto de lo real que la pobreza
nos muestra, permitiéndonos armar distintas estrategias con el
paciente. Es asi como en el caso pude hacer uso de los recursos de la
institucion, y a través de esto, poder generar en el paciente un lugar
de referencia al cual regresar, construyendo un lugar mas amable que
loaloje.

En cuanto a mi interrogante de porqué se sostienen
dispositivos de internacion, siendo este un Gltimo recurso estipulado
por la ley de Salud Mental. Considero que esta debe ser entendida
como un instrumento Util, que busca modificar el Sistema de Salud,
el cual sirvi6 en algin momento para excluir, encerrar e intentar
normatizar personas. En este punto, la misma a su vez, viene a
intentar incluir a los pacientes con problematicas de consumo dentro
de las politicas de Salud Mental, que hasta el momento, en el sistema
sanitario son limitadas en sus formas de abordar este problema, con
instituciones de baja complejidad y muchas veces alejadas de la
ciudad. Sin embargo, dada las condiciones socioecondémicas que a
nivel paisy provincial atravesamos, considero que alin son necesarias
estas instituciones al modo de centros residenciales donde el
paciente pueda pasar un tiempo, ya que actiian a modo de lugares de
alojamiento a los arrasamientos subjetivos, funcionando como
terceridades que intentan promover otra circulacién de aquellos
pacientes que dia a dfa vemos. Ayudan a crear ficciones que le
permitan al sujeto sostenerse nuevamente en su contexto. Lugares
donde se apuesta por el sujeto.
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La autora del libro, Verdnica Berenstein es médica psiquiatra y
psicoanalista de la orientacion lacaniana. Es miembro de la EOL
(Escuela de Orientacion Lacaniana) y de la AMP (Asociacion
Mundial de Psicoandlisis). Es docente del Instituto Clinico de
Buenos Aires, espacio de formacion de analistas de la orientacion
lacanianay del Centro de Investigacion. Es responsable docente del
Seminario sobre Clinica con Adolescentes del Departamento de
Estudios sobre Adolescencia (CICBA /ICdeBA). Ha participado
con sus articulos en libros y publicaciones psicoanaliticas y textos de
ficcion literaria.

En el marco de la 13° Feria del Libro de Santiago del
Estero, la Fundacién Psicoanalitica PARLETRE, Berenstein hizo
dos presentaciones; una conferencia el dia 26 de Octubre y una
Conversacion el dia 27 del mismo mes y afio. En ésta tltima presenté
su Revista PARLETRE N°16, comentada por Verénica Berenstein,
junto a la Presidenta de la Fundacién, Lic. Adriana Congiu; la Lic.
Marta Ariasy el Lic. Ignacio Ratier. La misma esta a disposicion de
los interesados en formato virtual. El enlace pueden buscarlo en el
Instagram de la revista @revistagepsi.

Por otro lado, Verénica Berenstein. estuvo a cargo de la
Conferencia denominada “Adolescencia e invencién”, acompafnada
en ésta ocasion por quien suscribe, Lic. Ivon Quelas, Psicoanalista
miembro de la Fundacion PARLETRE y del comité editorial de la
Revista.

En ésta ocasién la autora dialogé con el publico respecto
al tema de su libro y de su vasta experiencia profesional en la clinica
con Adolescentes. A la misma asistié un variado publico que llené la
sala e intercambid opiniones e interrogantes con la profesional. Fue
una enriquecedora experiencia, dado que Verdnica Berenstein
asumio el desafio de hablar al pdblico en general de conceptualiza-
ciones y avances del psicoanalisis respecto a los imperativos de éste
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tiempo y la subjetividad de la época. En esta apuesta arriesgada y
audaz, supo brindar una clara transmision que causé la entusiasta
participacion de los asistentes. Alojé de esta manera sus preguntas
aun fuera del recinto otorgado por la Feria para el evento. Un
encuentro que, sin dudas, sigue resonando entre nosotros.

Enelafo 2021, Verénica Berenstein publica un libro de su
exclusiva autoria llamado “Despertar e inventar en la
Adolescencia”, de |la Editorial Grama.

Con un lenguaje claro y rigurosidad conceptual, éste libro
explora el contexto en que transita la experiencia adolescente a lo
largo de sus 134 paginas. Doménico Cosenza en el prélogo lo
reafirmadiciendo:

... La tesis es que hoy, el discurso analitico, que el
descubrimiento freudiano introdujo en el mundo de modo inédito,
es el reverso del pseudodiscurso capitalista...” (pag.14)

La tesis se despliega a partir del analisis de los discursos
de las diferentes épocas que constituyeron y constituyen las
subjetividades en los Gltimos tiempos y que permiten al lector ubicar
la realidad del adolescente hoy. A lo largo de cinco capitulos, la
autora expone las diferentes propuestas que este tiempo ofrece al
adolescente frente al enigma sobre la sexualidad y la muerte.
Plantea asimismo las encrucijadas en que define su identidad, el lazo
con los otros y su experiencia con las tecnologias, los farmacos y los
infinitos objetos con los que el discurso de época ofrece tapar la
preguntas que invariablemente se deben responder en éste periodo de
lavida.

De esta manera plantea al adulto un “mapa de ruta” que
permite localizar las coordenadas en que se encuentran sus hijos;
alumnos; pacientes, abriendo la posibilidad de crear un puente a
través del cual el adulto pueda acompanar.

El libro en los primeros capitulos nos habla del psicoanali-
sis de ayer y de hoy en el marco de los diferentes discursos de épocay
los sintomas subjetivos que son sus efectos; ejemplificados con
recortes clinicos. El capitulo tres se enfoca en el sujeto contempora-
neo frente al neoliberalismo; la incidencia de lo imaginario y las
tecnologias en las costumbres y modas actuales. En los Gltimos dos
capitulos encontramos las propuestas terapéuticas actuales y su
contrapunto con el psicoanalisis,como revés del discurso capitalista.
Enlaconclusion, podemos leer:

... Las terapias que se sostienen en un estandar y
refuerzan identificaciones y modelos generales, junto a los
fdrmacos en su uso indiscriminado y masivo, asi como otros
productos tecnoldgicos y cientificos , son utilizados para taponar las
hiancias [vacios] del sujeto, sus fallas, sus angustia...el psicoandli-
sis intentard... responsabilizar al sujeto de sus respuestas
sintomadticas...se orientard a separario del mandato contempord-
neo de gozar sin mds, de consumir objetos, y/o transformarse en
ello...ofrecerd “un lugar de conversacién posible * como contrapun-
to del descrédito de la palabra. Esta orientacion es muy valiosa en
la clinica con adolescentes en la que a veces, la palabra no tiene
ningdn valor...” pag. 124.

Si bien es un texto destinado a analistas, su lenguaje
especifico viene seguido de explicaciones que permiten a todo lector,
poder reflexionar sobre su contenido.
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