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1. INTRODUCCION



El presente escrito refiere a la elaboracion de un Trabajo Integrador Final (TIF) que la
carrera Licenciatura en Psicologia de la Universidad Catdlica de Cdérdoba solicita como
requisito para la obtencion del titulo, para ello se realiza una Préctica Profesional Supervisada,
la cual cuenta con un espacio de acompafiamiento y supervision. Ademas, se tiene el proposito
de articular conocimientos tedricos y herramientas que fueron adquiridos durante el cursado de
la carrera con el ejercicio en las précticas para asi lograr un acercamiento al rol profesional.

En este caso la practica fue efectuada dentro del contexto sanitario, desde donde se
aborda la salud a partir de una perspectiva de construccion social, por lo que se reconoce a las
personas como sujetos de derecho y actores activos de dicha construccion, generando espacios
de participacion y elaboracenstruecion de proyectos teniendo como base sélida la prevencion.

La institucion elegida para la practica fue Fundacion Prosalud, donde se aborda la
prevencion de adicciones y la promocion de la salud, puntualmente mediante el proyecto
“Cuenten con nosotros” el cual trabaja en escuelas primarias de la provincia de Cordoba. La
practica fue llevada a cabo en el periodo temporal de Abril a Diciembre del afio 2020. No se
debe dejar de lado la situacion que se vivio de pandemia por COVID-19 y la adaptacién de las
clases que brindan las instituciones educativas a la virtualidad, por lo que toda la préctica fue
realizada virtualmente teniendo que adaptarse también a esta modalidad el trabajo de la
Fundacion Prosalud.

El escrito tiene como objetivo sistematizar la experiencia vivida, vinculando la
implementacién del proyecto con la demanda de las escuelas para abordar la prevencion de
adicciones y promocion de la salud, ya que se percibe que los/as alumnos/as estan en contacto
con sustancias y con el consumo desde cada vez mas pequefios. Por lo que se considera
importante abordar el tema brindandoles herramientas para que puedan optar decidiendo
autonomamente por una vida saludable y de esta manera prevenir las adicciones y el consumo
de drogas. A través de la participacion de alumnos/as, docentes y familias en el proyecto
“Cuenten con nosotros”, se podria generar que estas personas incorporen para su vida diaria lo
trabajado y tomen un rol activo como promotores de salud, promoviendo una vida y habitos
saludables, el consumo de drogas siempre va a estar presente como alternativa, lo relevante es
tener una mirada critica-reflexiva hacia el mismo y elegir no consumir.

A medida que transcurre la practica, surgen diversos interrogantes y cuestiones que
llevan a la definicion del eje de sistematizacion del Trabajo Integrador Final, dicho eje es

“Readecuacion del proyecto ‘Cuenten con nosotros’ a la modalidad virtual en tiempos de
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pandemia, como un recurso para la prevencion de adicciones y la promocion de la salud”,
ademas, se formularon diversos objetivos que sirvieron de guia para la elaboracion del trabajo.

El trabajo realizado se organiza en diversas partes. Comenzando, se presenta la
descripcion del contexto institucional que es donde se lleva a cabo la practica. En segundo lugar,
se expone el eje de sistematizacion y los objetivos, tanto el general como los especificos, que
se pretenden alcanzar. Continuando, en tercer lugar, se desarrolla la perspectiva tedrica que
sirve como base conceptual para poder analizar la experiencia del eje planteado. Luego, en
cuarto lugar, se explica la modalidad de trabajo utilizada, las técnicas empleadas_y las
herramientas para obtener y procesar la informacion sobre el eje del escrito. En quinto lugar, se
analiza la experiencia, por un lado y como primera parte se expone la recuperacién del proceso
vivido donde se muestran los sucesos de la experiencia; y, por otro lado, como segunda parte
el andlisis y articulacion tedrica con los conceptos que sustentan el escrito, para asi realizar

conclusiones y reflexionar sobre la sistematizacion de la experiencia.



2. CONTEXTO INSTITUCIONAL
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2.1 FUNDACION PROSALUD

La Fundacién Prosalud, es una organizacién de la sociedad civil o una organizacion no
gubernamental que trabaja la promocion de la salud aplicando diversos dispositivos preventivos
que tienen un impacto en la provincia de Cordoba, Argentina. Fue fundada en 1992, con ayuda
de la Organizacion Panamericana de la Salud, como una reaccion a la demanda social de
abordar y trabajar problematicas socio-sanitarias como lo son las adicciones, las enfermedades
de transmision sexual y los embarazos en adolescentes.

En cuanto al surgimiento de Prosalud, su fundadora, comenta en una entrevista que en
ese momento era la época de la epidemia de VIH/SIDA por lo que socialmente se daba una
crisis generalizada y crecia la demanda para capacitar profesionales en educacion sexual para
que pudieran colaborar con el abordaje de esta problematica. Pero, la finalidad en general de la
Fundacién, es abordar y tratar la promocién de la salud y las tematicas que la misma implique
de acuerdo a las necesidades y demandas de la sociedad y de la época, esto se lleva a cabo a
través de diversos proyectos y campafias preventivas. Prosalud, abarca una poblacion muy
grande de destinatarios, debido a que las acciones que realizan estan destinadas a nifios/as,
adolescentes, adultos, es decir, a la comunidad en general.

Se encuentra ubicada en el Hospital Nacional de Clinicas de la ciudad de Cérdoba.
Cuenta con un equipo amplio e interdisciplinario de profesionales donde encontramos
psicologos, médicos, docentes, trabajadores sociales, comunicadores, etc. Ademas, para llevar
a cabo los diversos proyectos que plantea la institucién cuenta con colaboradores que son
voluntarios y practicantes que participan en dichos proyectos. Un aspecto importante del rol del
psicologo en la institucion es el de gestionar y disefiar proyectos, lo cual es una parte bien
técnica de su quehacer.

A lo que se dedican ademas en la institucion es a brindar asesoramiento y orientacion
por medio de la red vida que es un servicio telefénico en donde pueden realizarse consultas
sobre VIH/SIDA y adicciones. Por otro lado, también brindan asistencia mediante grupos de
ayuda que estan coordinados por equipos técnicos especializados que trabajan con jovenes en
riesgo leve y moderado, este espacio se denomina grupos de area terapéutica. A su vez, cuentan

con otros grupos denominados Prosalud FOA que se dedican a orientar y acompafiar a
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familiares, amigos, parejas, tutores de personas con problemas por consumo de sustancias
psicoactivas.

En Prosalud, se realiza un proyecto de investigacion donde se estudian las pautas de
conducta respecto de la Infeccion por VIH/Sida, consumo de drogas y alcohol, segun el acceso
a informacion y nivel de educacién. Otro de los proyectos investiga el perfil de los usuarios del
servicio telefdnico, la linea Red Vida. Y, por altimo, cuentan con un proyecto de investigacion
donde se analizan las creencias asociadas a las adicciones y SIDA. Brindan cursos y talleres de
capacitacion sobre enfermedades de transmision sexual y salud sexual que estan destinados a
la comunidad en general. Ademads, ofrecen capacitaciones y asesoramiento técnico a
instituciones educativas y municipios.

Los diversos proyectos de la Fundacion Prosalud, son los siguientes:

e Proyecto @viva: aborda la prevencion de las adicciones y el Sida en jovenes, desde el
enfoque de redes sociales. Se propone la accesibilidad de informacidn sobre estos temas
en un lugar de encuentro juvenil como eventos musicales, deportivos, culturales con
jévenes que operen como promotores de la salud.

e Cuenten con nosotros: Se basa principalmente en la coordinacion de talleres semanales
por parte de adultos, que se adecuan a las particularidades de cada escuela con la
finalidad de crear practicas saludables para desarrollar recursos socio-afectivos y que
los nifios/as de las escuelas primarias puedan reconocer la importancia de una vida sana,
sin el consumo de drogas.

e GBL (gente bicho de luz): Esta destinado a la participacion de nifios/as y jovenes de
Cordoba, el objetivo es realizar mensajes preventivos y desarrollar practicas saludables
por lo que se propone un concurso de afiches o dibujos. Actualmente, debido a la
situacion de pandemia, el proyecto fue adaptado y se pedian afiches o dibujos en
relacién a como se cuidan y como cuidan a los demas en relacion a las medidas de
prevencion por la pandemia.

e Area terapéutica: la finalidad es promover el desarrollo de aspectos saludables para asi
poder contener a sujetos, familias e instituciones que estén en riesgo por el consumo de
sustancias. Se implementa mediante un equipo de especialistas que brindan servicios
terapéuticos con diversas estrategias.

e Linea Red Vida: en sus inicios fue creada para abordar la problematica del VIH/SIDA

en Cordoba, pero posteriormente se tuvo que ir ampliando debido a que la problematica
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de las adicciones era muy demandada por los consultantes. Es un instrumento de

acciones preventivas y contencion de ambas problematicas, las consultas que se realizan

alli son andénimas y confidenciales. Cuenta con dos lineas de contacto (132) y (0351-

4896363). El equipo de especialistas que esta a cargo de las mismas funcionan como un

nexo entre las instituciones que abordan estas problematicas, de esta manera se trabaja

en red.

e Mapas saludables: Este proyecto se realiza en conjunto con la Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina (SEDRONAR). Se destina a la
poblacién ubicada en los barrios Barranca Yaco y Arguello de la ciudad de Cérdoba.
Implica la realizacion de talleres para fortalecer las organizaciones de la comunidad y
capacitar nuevos referentes de la salud y de la prevencion.

e Club Saludable: se destina a la poblacion que se relacione con el Club Atlético Belgrano
de la ciudad de Cérdoba. Implica un abordaje preventivo de las adicciones trabajando
en eventos masivos que el club convoca. Se plantea la capacitacion a personas que
participen en el club para que puedan ser promotores de salud. Lo que permite
posicionar al club como un referente social en practicas saludables y se busca minimizar
la incidencia del consumo de drogas.

La modalidad de trabajo que tiene la Fundacién Prosalud, es mediante estrategias de trabajo
integral o trabajo en red con otras instituciones. De acuerdo al proyecto que realicen y a los
objetivos que este implique se va a determinar con qué instituciones se trabajaria. En una
entrevista, la fundadora de la institucion, nombro alguna de las muchas instituciones con las
que trabaja. Son las siguientes: escuelas, hospitales, clubes (Belgrano y Talleres), Patronato del
liberado, universidades (UCC, UNC, Siglo XXI, Blas Pascal), Ministerio del Desarrollo Social,
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, organizaciones religiosas como la iglesia
evangélica e iglesia catolica, radio “La ranchada”, centros vecinales, centros de salud, empresas
(EPEC, YPF), entre otras.

La directora de la Fundacion, en una entrevista destaca como caracteristica principal de
la Fundacion el trabajo en equipo vy la interdisciplinariedad. Ademas, considera importante la
formacion teorica de quienes trabajan alli, los marcos conceptuales y las evaluaciones de lo que
se realiza para ser profesionales responsables. La referente institucional, considera que en la
Fundacién tienen una gran capacidad de innovacion y una alta sensibilidad para poder

identificar problematicas y dar respuestas, de esta forma se acercan a distintas instituciones con
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formatos de proyectos, los cuales intentan promover contextos habilitantes que permitan y le
den lugar al cambio esperado. Se pone foco en la motivacion y en la cooperacion de los
individuos.

En cuanto a la situacion actual de crisis sanitaria y medidas de aislamiento a
consecuencia de la pandemia mundial que atraveso, la institucion tuvo que adaptarse a esta
situacion y adecuar sus proyectos, algunos con méas posibilidades que otros. La directora de
Prosalud comenta en una entrevista que el trabajo en red, ahora, debe limitarse a la virtualidad,
por ejemplo, el area terapéutica ya estd adaptada a esta tematica sumado a que en la institucién

ya se ofrecian servicios telefonicos desde hace mucho tiempo.

2.2 PROYECTO “CUENTEN CON NOSOTROS”

En dicho proyecto es donde las practicantes de la Universidad Catolica de Cérdoba
participamos. El soporte tedrico del proyecto es el modelo multidimensional integral salubrista.
Su principal funcion es la de promover la salud desde una perspectiva socio-comunitaria que
implica la prevencién de adicciones y la convivencia saludable, mediante una estrategia que
apunta a fortalecer actitudes criticas en nifios/as, sus familias y el sistema educativo con la
finalidad de facilitar procesos de toma de decisiones que estén dirigidos a una cultura saludable.
El lugar de aplicacion del proyecto es en escuelas de nivel primario municipales y provinciales,
teniendo en cuenta la posibilidad de que pueda ser replicado en organizaciones comunitarias.
Ademas, incluye el desarrollo de diversas actividades destinadas al asesoramiento y
capacitacion de directivos y docentes (Richard, 2020).

Un aspecto esencial que se considera en el proyecto “Cuenten con nosotros” es que la
problematica de las adicciones atraviesa a la sociedad, no son casos aislados, esta problematica
toca a las personas de temprana edad debido a que la iniciacion y predisposicion al consumo de
sustancias o practicas que se asocien a esto, se evidencian ya en la infancia. Es por ello que se
les otorga gran importancia a las acciones de prevenciéon en esta etapa del ciclo vital (Richard,
2020). Justamente por lo expuesto, el proyecto “Cuenten con nosotros” €s un recurso o

dispositivo preventivo que puede aplicarse en todo el sistema educativo debido a que abarca
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tanto las dimensiones de los/as alumnos/as, familia de alumnos/as, los docentes, los directivos,
la institucion y comunidad educativa en general. Richard (2020) aclara:

“La estrategia del proyecto propone incentivos para que los docentes inicien o
fortalezcan actividades de promocion de la salud y prevencion de adicciones a lo largo
del afio, en el marco de proyectos escolares propios. Las acciones que realiza el equipo
técnico de Fundacion Prosalud estdn orientadas a cooperar con los referentes
institucionales y dar a conocer herramientas para motivar a los/as alumnos/as para que
participen de las actividades que combinan prevencion especifica e inespecifica,
colaborando al desarrollo de la inteligencia emocional y a la resiliencia” (p. 3).

El hecho de que una escuela invierta en proyectos con este tipo de valores, tiene una

gran incidencia en el desarrollo personal que los/as alumnos/as puedan tener (Richard, 2017).
Se debe mencionar también que el proyecto “Cuenten con nosotros” se enmarca en la logica
que propone la Organizacién Mundial de la salud de enfocar el trabajo con los colegios dentro
de la logica de “escuelas promotoras de la salud”, entonces mediante la propuesta inespecifica
de promocion de la salud se persigue este objetivo sumando también lo especifico que es la

prevencion de adicciones.



3. EJE DE SISTEMATIZACION
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Readecuacion del proyecto “Cuenten con nosotros” a la modalidad virtual en tiempos

de pandemia, como un recurso para la prevencién de adicciones y promocién de la salud.



4. OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la implementacion del proyecto “Cuenten con nosotros” mediante la
modalidad virtual debido a la situacion de pandemia, como un recurso para la prevencion de

adicciones y la promocion de la salud.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar el trabajo con los docentes y directivos en escuelas primarias de la provincia
de Cérdoba, a partir del proyecto “Cuenten con nosotros” mediante la modalidad
virtual por la situacion de pandemia por COVID-19.

e Indagar las vicisitudes de la modalidad virtual en la implementacion del proyecto
“Cuenten con nosotros” como un recurso para la promocion de salud y la prevencion de
adicciones.

e Examinar la construccion del rol como practicante en la implementacion del proyecto

“Cuenten con nosotros” de la Fundacion Prosalud, mediante la modalidad virtual.



5. PERSPECTIVA TEORICA
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5.1 PSICOLOGIA SANITARIA Y EL PARADIGMA SALUBRISTA

Richard (s/f) explica que un paradigma es una forma de ver el mundo y que de acuerdo
al paradigma que esté vigente se daran determinadas explicaciones y expectativas acerca de un
fendmeno. Teniendo en cuenta el contexto social y los fendbmenos sanitarios se deberia pensar
0 preguntar acerca de la influencia de los paradigmas dominantes, también el lugar que tienen
la economia, las politicas publicas y los medios de comunicacion. A su vez, todo lo mencionado
incide sobre la construccion de subjetividad de los sujetos y condiciona su accionar y modo de
ver el mundo. Como ejemplo estd la promocion del deseo de determinados
productos/valores/practicas que fomenta la sociedad del consumo por medio de estrategias de
marketing instrumentadas por paradigmas culturales que persiguen ese fin.

Richard (s/f) acentla la importancia de la reflexion acerca de los paradigmas desde los
cuales se produce conocimiento ya que estos junto con los marcos tedricos son quienes
condicionan y orientan las practicas facilitando u obturando su eficiencia, la reflexion enriquece
la comprension y abre otras posibilidades de andlisis. Continuando, Richard (s/f) plantea:

Los procesos de cambio que requieren la prevencion y la asistencia de las adicciones
estan asociados al tipo de paradigma en los que se apoya el disefio de cada estrategia de
abordaje. Aquellos estructurados en torno a los recursos y factores salutégenos activan
dispositivos motivacionales méas potentes que los que lo hacen priorizando variables
relativas al déficit y al dafio (p. 2).

Villarini (2008) subraya la importancia de la necesidad de ofrecer criterios sélidos para

que las personas puedan entender y transformar las concepciones y practicas que estan vigentes
en la sociedad mediante una tarea de comprensién critica, dando lugar a otras perspectivas
tedricas que estan al servicio de la salud y que permiten entender a los sujetos como personas
activas en relacion a su salud.

Un concepto que debe ser tenido en cuenta es el de determinantes los cuales evidencian
factores sociales, culturales, econdmicos, ambientales y politicos que se encuentran en
cualquier comunidad o poblacion y determinan el estilo y las condiciones tanto de vida como
de salud y bienestar de las personas. Hay una relacion fuerte entre cada uno de estos factores
gue son condicionantes y el estado de salud de los grupos sociales, se los denomina también
como determinantes sociales de salud. De acuerdo a como actdan sobre la poblacion, los
resultados van a marcar diferencias tanto en los modos de vida como en el nivel de bienestar de

las personas (Gémez, Gonzalez y Ramirez, 2019).
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Considerando a la Psicologia Sanitaria, a la cual el colegio de psicologos de la provincia
de Coérdoba, segiin su reglamento de especialidades (1989), la considera como “la esfera de
accion del psicélogo que abarca el campo de la Salud colectiva (incluyendo dentro de ésta a la
Salud Mental), en instituciones estatales y/o no gubernamentales o privadas”. El objeto de
estudio de la psicologia sanitaria, planteado por el colegio de psicélogos de la provincia de
Cordoba, es el proceso salud-enfermedad como un proceso colectivo subyugado a
determinantes y condicionantes macroestructurales y biopsicosociales. Por lo que, al pensarlo,
se deben tomar en consideracion diversos factores como econdmicos, sociales, culturales,
historicos, antropolégicos.

La guia metodoldgica para integrar la Equidad en las Estrategias, Programas y
Actividades de Salud (2012), toma dos categorias principales que la OMS propone sobre los
determinantes sociales, por un lado, encontramos los “determinantes intermediarios de la salud
qgue son los factores que influyen directamente en la salud, a través de las conductas
relacionadas con la salud y los factores biolégicos y psicosociales” (p. 29), dentro de los cuales
se incluyen las circunstancias materiales y psicosociales, los habitos o conductas relacionadas
con la salud, el sistema de salud y la cohesidn social y capital social. Por otro lado, se menciona
a “los determinantes estructurales que implican la posicion socioeconémica y contexto
socioecondmico y politico. Influyen en la salud a través de los determinantes intermedios,
constituyendo las causas de las causas de las desigualdades en salud” (p. 30), dentro de la
posicion socioecondmica entran en juego factores como la educacion, la ocupacion, los
ingresos, entre otros.

Continuando con el objeto de estudio de la Psicologia Sanitaria, el proceso salud-
enfermedad, Laurell (1982) plantea que:

El proceso salud-enfermedad del grupo adquiere historicidad porque estd socialmente
determinado. Esto es, para explicarlo no bastan los hechos biolégicos sino es necesario
aclarar como esta articulado en el proceso social. Pero el caracter social del proceso
salud enfermedad no se agota en su determinacion social, ya que el proceso bioldgico
humano mismo es social. Es social en la medida que no es posible fijar la normalidad
biolégica del hombre al margen del momento histérico (p. 8).

Por lo que, pensar el proceso de salud-enfermedad como histérico y social refiere a que
los determinantes de dicho proceso estan vinculados con diversos factores contextuales que

influyen en las condiciones colectivas de salud y enfermedad de una sociedad. A raiz de esto,
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Laurell (1982) senala “el proceso salud-enfermedad puede ser analizado con metodologia
social y biologica, dandose en la realidad como un proceso unico” (p. 8).

El problema del anélisis y estudio del proceso de salud-enfermedad puede radicar en
haber tomado como una unidad de estudio de comportamiento como algo aislado o separado
del contexto donde se lleva a cabo, de las situaciones que este implica y de los procesos
historicos de quien genera dicho comportamiento, estos procesos que inciden y condicionan al
desarrollo individual particular (Calatayud, 1997). Se busca entender a dicho proceso sin tener
en cuenta la complejidad del mismo ni tampoco las variables que implican lo personal y
particular de los sujetos cuyos comportamientos que tienen lugar en un tiempo histérico,
situacional y contextual y que indican particularidades diferenciadas de los sujetos.

Saforcada (2009) explica que es casi imposible trabajar sobre promocién de la salud
desde miradas dualistas y mecanicistas, debido a que desde esta posicion reduccionista sélo se
enfoque en el dafio que ya esta instalado o préximamente se instalard. Cuando en realidad, se
debe tener en cuenta que el estado natural de las personas es la salud aun cuando se esta
enfermo, ya que aun en estado de enfermedad sigue estando presente el potencial de la salud
que busca ser activado para que asi sea mas eficaz la cura, que atacando solo a la enfermedad.
Aqui entra en juego la cuestion de la economia, debido a que la salud no genera la misma
ganancia que lo hace la enfermedad.

Una de las alternativas a este modelo que el autor plantea en donde se prioriza la
asistencia al dafo, esta el enfoque salubrista que se centra en la promocion del desarrollo y el
reconocimiento y activacion de factores salugénicos, para fortalecer procesos saludables y
posibilitar procesos que necesiten cambios. Los factores salugénicos son muy importantes para
la construccion y despliegue de procesos salugénicos que puedan contrarrestar los procesos
impuestos por el mercado, los medios de comunicacion y la cultura del consumo. El concepto
sanitario referente a “sanar”, se hace mas abarcativo incluyendo el concepto salubrista que no
apunta sélo a sanar sino ademas a la promocion de factores salugénicos aun en personas que
estén desarrollando procesos adictivos. Como efecto a esto, los conceptos de recursos y factores
salugénicos toman un mayor protagonismo, dejando en un lugar secundario a los conceptos de
riesgo, dafio, déficit y vulnerabilidad (Richard, s/f).

Aquellas estrategias que abordan los fendmenos centrandose solo en lo que funciona
mal o ya esta dafiado, generan la percepcion de que se les debe brindar mas energia para poder

resolver dichas cuestiones, lo relevante seria que puedan registrar otros puntos de apoyo o que
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funcionan bien para de esta forma elaborar las modificaciones que sean necesarias para mejor
la calidad de vida de las personas. Es por ello, que el enfoque salubrista apela a la posibilidad
de desde una mirada de la complejidad hacia los fenbmenos, poder evidenciar e identificar
recursos Yy factores con potencial salugénico para de esta forma activar determinadas variables
que colaboren con el cambio y puedan sostenerlo. Entonces el enfoque salubrista, mediante una
plataforma basada en la motivacion, identifica e integra estos factores tanto individuales como
colectivos que estan presentes en las personas, buscando generar placer que se vincule a
procesos saludables, los cuales son competencia de los procesos compulsivos presentes en la
sociedad de consumo (Richard, s/f).

Richard (s/f) explica “la perspectiva salubrista, facilita una mejor instrumentacion de
la diversidad de recursos disponibles al recuperar la nocion de lo saludable en los procesos
vitales, y colaborar al desarrollo motivacional que requieren los cambios esperados en este
sentido” (p. 18).

El modelo Multidimensional Integral Salubrista (MInS) se basa en una perspectiva
sistémica para abordar los fendmenos y reconocer en ellos diversos focos mediante la metafora
de zoom y Lentes de Beliefs, pero no olvida el conjunto, entonces también brinda una mirada
amplia y compleja de los fenémenos incluyendo lo saludable, los recursos que funcionan bien
y aspectos salugénicos. Este modelo no cae en perspectivas simplistas ni reduccionistas que son
tan naturales en la sociedad actual que esta acostumbrada a respuestas rapidas y de todo o nada
que son faciles de comprender, debido a que al tener una mirada reduccionista de analisis se
obstaculizan los procesos que permiten cambios requeridos. Las propuestas del MInS se
adecuan a postulados de salud publica, educacion y cultura (Richard, s/f).

La promocion de la salud y la prevencion de adicciones son abordadas desde el
paradigma salubrista, el cual seglin Richard (S/F) esta “estructurado en torno a los recursos y
factores salutdgenos que activan dispositivos motivacionales mas potentes que los que lo hacen
priorizando variables relativas al déficit y al dafio” (p. 2). Este enfoque de salud publica,
distingue a la salud como un bien publico y a la sociedad como destinataria y como quienes
deberian resultar beneficiada de las politicas publicas que fueron creadas para abordar el
fendmeno adictivo. Se reconoce que frecuentemente se utiliza el término de salud pablica desde
perspectivas reduccionistas y asistencialistas que se enfocan en el dafio o la posibilidad de dafio,
en estas visiones se privilegia solo la parte de la sociedad que ya son consumidoras de

sustancias. A diferencia de esto, el paradigma salubrista puede ser aplicado igualmente tanto a
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quienes son consumidores de sustancias como a quienes no lo son, este modelo también puede
ser aplicado a personas con conductas adictivas que no sean sustancias (Richard, s/f).

Es importante tener en cuenta que el proceso adictivo se configura por medio de la
vinculacion que se establece entre el sujeto que es quien consume, el objeto y el contexto que
juega un gran papel, de esta triada se puede evidenciar el potencial para generar procesos
adictivos y sostenerlos en el tiempo. ElI consumo de drogas esta tan introducido ya en las
sociedades, que se banalizan sus efectos, lo que ha provocado un cambio en la percepcion social
del fendmeno adictivo evidenciandose una reduccion importante de los niveles de rechazo a las
drogas y crece la aceptacion y normalizacion de las mismas (Megias, 1999). En relacion a esto,
Richard (s/f) expone:

El enfoque multidimensional integral salubrista, ademas de reconocer explicitamente
las diversas dimensiones del fendmeno (sujeto, contexto y objeto), propone a lo
saludable y a lo salutdgeno como ejes estructurantes. Los conceptos de resiliencia se
anteponen a los de proteccion y riesgo, mas vinculados a perspectivas confrontativas,
de tipo bélico (p. 22).

Es por ello que el proceso adictivo, la prevencion de adicciones y la promocion de la

salud deben abordarse desde una mirada de la complejidad ya que de esta manera pueden
advertirse diversos factores y recursos que tienen un potencial salugénico como partes que
constituyen el mismo fenémeno. Como Richard (s/f) explica “el enfoque salubrista, apela a
esta posibilidad, que genera una plataforma motivacional consistente e integradora de
recursos individuales y colectivos, presentes aun en personas que desarrollan procesos
adictivos” (p. 16).

El hecho de que el enfoque salubrista promueva el desarrollo y los factores salugénicos
tiene como objetivo consolidar practicas y procesos saludables como asi también promover y
facilitar cambios a quienes los requieran, los factores salutégenos son de gran importancia para
contrarrestar el avance o iniciacion de procesos adictivos. Entonces, el paradigma
multidimensional integral salubrista fomenta y promueve contextos donde se legitime el
vinculo entre el placer, el disfrute y las practicas saludables informando que hay evidencia
cientifica que fundamenta que no se incluya el consumo de sustancias entre estos. Desde su
perspectiva alienta y prioriza la toma de decisiones conscientes, la resiliencia y el desarrollo de
factores salutdgenos para complementar los factores de proteccion. Se promueve mediante esta
estrategia que las personas elijan précticas saludables antes que otras conductas defensivas o

indiferencias hacia la influencia del entorno (Richard, s/f).
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En la misma linea que la perspectiva del paradigma salubrista, Morgan, Ziglio y Davisy
(2010) plantean el concepto de activos para la salud, a los cuales los explican como “un activo
para la salud se puede definir como cualquier factor o recurso que potencie la capacidad de los
individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener la salud y el bienestar” (p. 16).
Entonces esta ldgica de pensar sobre activos para la salud tiene como objetivo hacer accesibles
y fomentar la eleccién de opciones y posibilidades saludables que se orienten hacia el bienestar,
el crecimiento y el desarrollo. Bajo una logica de pensamiento similar al del paradigma
salubrista, Morgan et. al (2010) exponen:

Pensar en activos para la salud no nos obliga a descartar el modelo del riesgo, centrado
en la prevencion de los problemas, pero empieza a ser mas sugerente detectar los
recursos Yy las capacidades de las personas y las comunidades y potenciar las acciones
para reforzar y utilizar las fortalezas de los individuos, las comunidades y las naciones,
sustentandose en las oportunidades para mantener la salud o mejorarla (p. 22).

Algo muy relevante a tener en cuenta es la influencia activa de lo social en la

configuracién del psiquismo y de la subjetividad de los individuos, esta influencia lleva a los
sujetos a desarrollar practicas favorables a iniciar, suspender, sostener o evitar el consumo de
sustancias. Este hecho deja entrever una problematica que es propia de la sociedad del consumo,
se la denomina “prohibicionismo de mercado”. Esta problematica implica un condicionamiento
establecido por el mercado, el marketing y las publicidades que genera una prohibicion tactica
de las elecciones que pueden realizar los sujetos necesarios para ejercer el libre albedrio, no
estd presente en el mercado la posibilidad de que las personas elijan el no consumir los
productos que este mismo fomenta de forma insistente, de esta forma se moldea el deseo de
consumo de los individuos. Los modos en que las personas consumen cualquier tipo de
sustancia son promovidos por el mercado y la sociedad del consumo, de esta forma las personas
se adaptan e internalizan estas préacticas (Richard, s/f).

Por lo mencionado, se considera como necesario que se establezca un modelo salubrista
preventivo y proactivo el cual tenga como centro la formacion de ciudadanos con conciencia
salubrista Villarini (2008). El autor define conciencia salubrista como:

El entendimiento, la actitud, las destrezas y la voluntad para cuidar de la salud, la propia
y la del otro. La conciencia salubrista esta vuelta sobre un ideal de ética de la salud, que
se encarna en derechos a la salud, y busca realizarlos a través del comportamiento
humano que organiza (p. 346).

Teniendo en cuenta que la salud es definida como un derecho humano al cual toda

persona deberia acceder y merece por el simple hecho de ser humano sin consideraciones, el

derecho a la salud implica poder acceder a formas de conciencia sobre esta, instrumentos,
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instituciones, servicios y a los medios que posee una sociedad para mantener y que las personas
alcancen la salud. Por lo que es relevante que los individuos sepan lo comentado, entonces el
primer derecho deberia ser a una educacion en salud que promueva y fomente el desarrollo de
una conciencia salubrista (Villarini, 2008).

Continuando con Villarini (2008) quien argumenta:

Es necesario fomentar un proceso de concienciacion y empoderamiento personal y
comunitario en el area de la salud. Esto significa que las personas, en su plano personal
y colectivo, sean competentes para cuidar de su salud, es decir, capaces de entender,
apreciar, desear y velar por ésta (p. 348).

Richard (s/f) a modo de resumen explica que desde la mirada del paradigma salubrista

se busca la promocion de contextos que fomenten el vinculo entre el placer, disfrute y practicas
saludables dejando excluido el consumo de sustancias. De la mano de la toma de decisiones
conscientes, la mirada critica hacia la sociedad del consumo y lo que esta impone y el desarrollo
de factores salugénicos, se espera que las personas elijan précticas saludables que favorezcan y
sumen aspectos positivos a sus estilos de vida, antes que précticas de indiferencia pasiva a la

influencia del contexto.

5.2 PREVENCION DE ADICCIONES Y PROMOCION DE LA SALUD

En primera instancia, se considera importante desarrollar el concepto de promocion de
la salud, Osorio, Rosero, Yadira, Ladino, Garcés y Rodriguez (2010) definen "la promocién de
la salud como estrategia y se relaciona con el fomento de estilos de vida saludables
encaminados al logro de una mejor calidad de vida” (p 130). Explican que los cuerpos no deben
ser entendidos solo desde una perspectiva bioldgica, sino que se deben tener en cuenta otras
perspectivas influyentes como lo social, cultural, econémico, etc. Se destaca, ademas, la
importancia de capacitar a las personas para que puedan tomar decisiones que favorezcan a su
salud y ejerzan un control sobre ella a modo de mejorarla. La promocion de la salud no solo
tiene en cuenta aspectos personales y conductuales, sino también al ser una estrategia global en
cuanto a su aplicacion y difusion, implica cinco componentes que se relacionan entre si, los
cuales son: la construccidn de politicas publicas saludables, la creacidn de entornos o ambientes

favorables, el fortalecimiento de la accion comunitaria y la participacion social, el desarrollo
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de habilidades personales para el fomento de la salud y la reorientacion de los servicios de salud
(Osorio et. al, 2010).

Algo a destacar es que las intervenciones que se realizan en relacién a la promocion de
la salud deberian tener un carécter intersectorial ya que involucran no solo a los sectores de
salud sino también al sistema educativo, a la justicia, a diversas organizaciones e instituciones,
a la participacion comunitaria, etc. Todo lo mencionado hace que la promocion de la salud sea
un mecanismo valido y de eficaz implementacion. El hecho de participar convierte a los sujetos
en socios activos sobre la toma de decisiones, las personas deben ser capaces de tomar
decisiones libremente e informarse sobre su salud y la de los seres que los rodean. Teniendo en
cuenta el nivel social, la participacion en el &mbito de la salud garantizara que el sistema de
salud refleje determinados valores sociales y proporcione una forma de control social y de
responsabilidad en lo que respecta a las acciones tanto publicas como privadas que luego
repercuten en la sociedad (Osorio et. al, 2010).

Hernandez (2016) asume la promocion de salud como “aquellas acciones de los
sistemas de salud, las instituciones locales y de los promotores de salud, para lograr la
participacion consciente y activa de la poblacién en el cuidado y la optimizacion de su
bienestar” (p. 84). El autor continla exponiendo:

La promocién de salud es un proceso cuyo objetivo es fortalecer las habilidades y
capacidades de las personas, para emprender acciones, con el fin de ejercer control sobre
los factores que influyen en la salud y de ese modo mejorarla. Es asi como la promocién
de salud no se ocupa solamente de promover el desarrollo de habilidades personales y
la capacidad de las personas para influir sobre los factores que determinan la salud, sino
también incluye la intervencion sobre el entorno para reforzar tanto aquellos factores
que sostienen estilos de vida saludables como para modificar aguellos otros que impiden
ponerlos en préctica, de manera que las opciones mas saludables sean las més faciles de
elegir (p. 84).

En relacion a lo mencionado sobre promocion de la salud, Garcia (1998) reflexiona:
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De ahi la importancia de ofrecer desde el primer momento la oportunidad de capacitar
y educar a las personas favoreciendo y desarrollando actitudes y conductas saludables y
dificultando las que son nocivas. La adquisicion de pautas de habitos saludables ayuda
al individuo a optar por estilos de vida en los que su salud sea un elemento valorado v,
por tanto, a evitar factores de riesgo que afecten de manera negativa a la calidad de vida
(p. 285).

Para abordar adecuadamente el trabajo sobre la promocion de la salud donde se
fomenten los recursos saludables, habitos saludables y habilidades para la vida, es necesario
tener en cuenta una formacion integral que también favorezca el conocimiento y la toma de
conciencia sobre la importancia de la prevencion Bareilles y De Vincenzi (2011).

Por lo que, para comenzar con el tema de la prevencion de adicciones se empieza
definiendo lo que es la prevencion, Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011) citan a la OMS
(1998) donde se conceptualiza “La prevencion se define como las medidas destinadas no
solamente a prevenir la apariciéon de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (p.
12). A su vez, las actividades preventivas se clasifican en tres niveles:

La prevencion primaria refiere a estrategias que tienen como objetivo evitar que
aparezca una enfermedad o problema de salud por medio del control de diversos factores que
pueden ser causantes, predisponentes o condicionantes (Vignolo et. al, 2011). La prevencion
secundaria, segun Vignolo et. al (2011) “esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad
incipiente (sin manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en sujetos ‘“aparentemente
sanos” de enfermedades lo mas precozmente posible. Comprende acciones en consecuencia de
diagndstico precoz y tratamiento oportuno” (p. 12). Por ultimo, la prevencion terciaria implica
acciones realizadas sobre la enfermedad manifestada, como explican Vignolo et. al (2011) “Se
trata de minimizar los sufrimientos causados al perder la salud, facilitar la adaptacién de los
pacientes a problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas
de la enfermedad” (p. 13).

En la sociedad actual se puede observar la creciente magnitud del abuso y aumento del
consumo de sustancias, sumado a una mayor disponibilidad de las mismas y la constante
creacion de nuevas sustancias mas toxicas, por lo que como consecuencia se agudizan las
situaciones de riesgo. Todo esto exige el desarrollo de intervenciones preventivas eficaces y
herramientas adecuadas que impliquen la promocion de recursos protectores y saludables,
ademas de la aplicacion practica y conceptual de la resiliencia (Fernandez D’ Adam, 2006). En

relacion a esto, el autor comenta “el fenéomeno de las drogas como una problemdtica
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psicosocial actual requiere compromiso y movilizaciones preventivas de toda la sociedad ya
que en su seno se origina y se desarrolla” (p. 69).

Entonces, luego de lo expuesto, entrando en el campo de la prevencion de adicciones,
Richard (2015) explica:

Cuando se afirma que la prevencién ha fracasado, convendria preguntarse si lo que
realmente se ha realizado es prevencion, y de qué tipo. En general, tal como se ha
sefialado, las acciones se restringen a asistencia, informacién y control. Poco o casi hada
se dedica a la prevencion especifica del consumo de sustancias adictivas combinada con
educacion para la salud y promocion de contextos habilitantes de sentidos y proyectos
de vida que alienten a practicas saludables, como alternativa a las précticas con diverso
potencial adictivo, que aumentan la vulnerabilidad individual y social (p. 5).

A raiz de esto, Pedrero (2012) explica que las respuestas asistenciales atienden a

problemas relacionados con el consumo ya consumado, mas alla de los diversos planes y
dispositivos que diversifican la oferta para proporcionar asistencia a las personas ya afectadas
por esta problematica, este tipo de respuesta es insuficiente ya que se aborda el problema
establecido y no con anterioridad.

Entonces, continuando con lo planteado sobre prevencion, Richard (2011) sostiene que
“pensar y hacer prevencién de adicciones con un enfoque de salud, implica comenzar por lo
inespecifico en el campo de prevencion, para avanzar hacia lo especificamente relacionado
con el tema adicciones” (p. 11). En consecuencia, es necesario que se piense la prevencion
inespecifica o promocion de la salud y la prevencién especifica como dos caras de la misma
moneda, al trabajar sobre promocion de la salud puede abordarse o no el tema de las adicciones,
pero si se trabaja sobre prevencién especifica de adicciones no deben dejarse de lado aspectos
relacionados a la salud y a lo contextual/social (Richard, 2011).

A raiz de lo mencionado, se puede observar la vinculacién del concepto de prevencion
en general y prevencién de adicciones en particular con otro que es el de promocién de la salud
y la importancia de que estén conectados y funcionen en conjunto adecuadamente. Las
estrategias preventivas son eficaces cuando dichas estrategias facilitan conductas saludables, lo
que solicita contextos habilitantes de las mismas donde puedan ser puestas en préactica. El hecho
de esperar cambios a partir solo de brindar informacién o de reaccionar a estimulos que estan
disefiados para provocar solo temor, no da resultados (Richard, s/f).

En el trabajo de la prevencion de adicciones y la promocion de la salud, para lograr un
trabajo integrado, se debera tener en cuenta la perspectiva de habilidades para la vida y la

resiliencia, esta parte se denomina prevencion inespecifica o promocion de la salud que son dos
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conceptos que dan cuenta del mismo continuo y pone énfasis en los recursos. El concepto de
resiliencia, segun Fernandez D’Adam (2006) refiere a “un potencial humano disponible para
actuar en situaciones adversas de la vida, ante diferentes tipos de estresores en forma
interactiva y es responsabilidad de los adultos activarla para generar conductas preventivas”
(p. 57). En otra ocasion, el autor, Fernandez D’ Adam (2006), conceptualiza resiliencia como:

La resiliencia designa la capacidad del individuo, de un grupo, de una institucion o de
una comunidad, para enfrentar adecuada y efectivamente situaciones de adversidad,
crisis o de riesgo, a través de recursos internos de ajuste y afrontamiento, innatos o
adquiridos, que permiten neutralizar o sobreponerse a la situacion y ademas salir
enriquecido con la experiencia (p. 50).

Aun asi, no debe trabajarse solo con este enfoque, sino ademas se debe abordar también

lo especifico, es decir, la tematica de la prevencion de las adicciones en conjunto con todo lo
mencionado referido al trabajo de promocion de la salud. Tal como afirman Bareilles y De
Vincenzi (2011):

Resulta prioritario desarrollar programas de prevencion integrales que contemplen la
adquisicion de conocimientos, en nifios/as y nifias escolarizados, en relacién con el
desarrollo de la autoestima, el cuidado de la salud y la incorporacion de habilidades
sociales, que generen nuevas competencias que les permitan responder frente a
diferentes situaciones cotidianas, y preserven su integridad fisica y psiquica (p. 580).

5.2.1 ANALISIS DE PUBLICIDADES COMO RECURSO PARA TRABAJAR LA
PREVENCION DE ADICCIONES Y PROMOCION DE LA SALUD

Como comentan Garcia del Castillo, Sdnchez, Soler y Lopez (2009) en la sociedad del
consumo en la que estamos insertos es necesario que los consumidores sean formados desde el
nacimiento. Por ello, se cuenta con los medios de comunicacion que tienen la funcién de
instrumentos de socializacion para el sujeto, aunque, ademas, tienen un importante lugar en el
aprendizaje de diversos comportamientos y actitudes, en la transicion de valores, practicas y
modos de actuar. Dicho rol asumido por los medios de comunicacion hace que se deba prestar
atencion a los contenidos que los mismos difunden. Debido a que la publicidad es entendida
como una manera de comunicar que esta al servicio del mercado capitalista, el cual utiliza a los
medios de comunicacion para difundir mensajes que inciden en la formacién de habitos de

conducta en las personas (Garcia del Castillo, Sanchez, Soler y Lopez 2009).
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Garcia del Castillo et. al (2009) explican:

La publicidad ejerce una gran influencia tanto en la creacion de estilos de vida, como
en la transformacion de actitudes y en la adopcion de determinados valores por parte de
los destinatarios de la misma. Si entendemos que la publicidad, ademas de su primer e
indiscutible fin comercial, se puede reconocer como una forma de comunicacion con
una finalidad claramente social, y con un indudable poder socializador, constructor de
referentes y de identidades sociales, que marca actitudes, comportamientos y habitos.
La publicidad nos vende un determinado estilo de vida, unos valores concretos, una
actitud hacia un determinado fenémeno (p. 463).

Agregando al tema, Pellicer (2016) sostiene que la publicidad ademés de ser un proceso

comunicativo, es una creadora y condicionadora de cultura, debido a que la publicidad es
considerada como una parte determinante de los actos y practicas de las personas que se ligan
al consumo vy a rituales vinculados a este, por lo que a traves de todo esto la publicidad es una
generadora de modelos que configuran el imaginario social.

La publicidad se ha convertido en un instrumento de comunicacion que se adentra en el
ambito de la persuasion, cuyo objetivo principal de informar a los sujetos sobre la existencia de
los productos, bienes y servicios cedio el lugar a una finalidad de estimular demandas de los
mismos a través de estrategias persuasivas para acercarse a los destinatarios. Se considera que
los medios de comunicacion y las publicidades configuran imégenes alejadas de la salud y
asertividad, lo que impacta de una manera negativa en la poblacion juvenil, los adolescentes y
los nifios/as (Garcia del Castillo et. al, 2009).

Actualmente un hecho indiscutible es la incorporacion del nifio en el mercado de bienes,
servicios y productos como un consumidor a la par de los adultos. Se puede definir al nifio
como consumidor como un sujeto influenciable en cuanto a sus preferencias sobre qué consumir
y también como un consumidor a futuro cuando adquiera determinados conocimientos,
practicas y actitudes de consumo de productos que aln no estan a su alcance por su edad, pero
a pesar de eso ya se lo va moldeando desde pequefio. Esto mencionado sobre el nifio como
consumidor tiene como consecuencia que entre a formar parte de la comunicacion publicitaria
como sujeto. Se debe tener en cuenta una caracteristica muy importante del nifio consumidor,
gue es un sujeto en formacion, lo que implica que mediante la publicidad se puede modificar
sus actitudes y valores, e influenciar en las elecciones y en su comportamiento (Bringué, 2012).

Las empresas, son conscientes de las posibilidades de difusion que ofrecen los medios
de comunicacion por lo que se posicionan de forma muy potente desde los mismos y por medio

de las publicidades hacen llegar mensajes al consumidor, encontrando siempre nuevas
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modalidades de lograr esta llegada a las personas tratando de captar siempre el interés de un

publico méas amplio. Desde las publicidades logran atraer también un publico infantil y juvenil

que de forma inconsciente pueden acabar asociando de forma positiva el consumo de

determinados productos que son nocivos para la salud (Garcia del Castillo y Segura, 2009).
Marzal (2005) explica que:

Estamos en una época donde el consumo en gran parte esta enfocado en el grupo de
poblacién de los nifios/as y nifias, los utiliza como argumento de venta y ademas
determina formas de estar o de actuar, lo cual hace que sea un tema sumamente
importante (p. 17).

Por todo lo mencionado sobre la publicidad (Bringué, 2012) destaca la importancia de

estudiar los mensajes y argumentos que brindan las publicidades con el fin de persuadir a las
personas para que consuman los productos que ofrecen llevando a que los sujetos actien o
piensen de un modo determinado. Ademas, Garcia del Castillo y Segura (2009) agregan la
relevancia de reflexionar con un grado de profundidad y rigor importante sobre los temas y los
productos que engloban las publicidades que diariamente vemos.

Cabe destacar y mencionar la convencion de los derechos del nifio/as, donde en su
articulo 17, reconoce la importante funcién que desempefian los medios de comunicacién y la
importancia de velar por que los/as nifios/as/as tengan acceso a informacion y material de

diversas fuentes y que sirvan para promover su desarrollo y bienestar social.

5.2.2 EL CUENTO COMO RECURSO PARA TRABAJAR LA PREVENCION DE
ADICCIONES Y PROMOCION DE LA SALUD

Molina, Molina y Sanchez (2013) argumentan que el cuento es un recurso educativo Util
para trabajar diversas areas y contenidos, puede ser un recurso didactico que tiene la intencién
de facilitar al maestro el abordaje de un tema determinado con el alumnado. Mediante la
herramienta del cuento se puede proporcionar informacion a los/as alumnos/as facilitando
nuevos conocimientos, ayudando a que ejerciten diversas habilidades y que las desarrollen,
ademas se puede motivar la curiosidad en los/as alumnos/as para que de esta forma se interesen

en el contenido que se esta trabajando (Molina et. al, 2013).
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El cuento, ademas, es una herramienta que permite la expresion de los/as alumnos/as
debido a que puede colaborar en ayudar a conseguir la comunicacion generando interacciones
entre los/as alumnos/as sobre los determinados contenidos que el cuento trabaja beneficiando
el aprendizaje ya que los/as alumnos/as podrian recordar mejor los contenidos de esta forma
que si se los hubiera transmitido de forma tedrica. Por lo que el cuento es un recurso muy
adecuado para la educacion primaria y es una herramienta que permite aprender nuevos
contenidos (Molina et. al, 2013).

Prosiguiendo con los autores Molina et. al (2013), quienes sostienen “utilizar cuentos
para ensefiar y reforzar conceptos, actitudes, procedimientos y practicas afianza el aprendizaje
del alumno/a y contribuye a la aparicion y el mantenimiento de buenos hébitos” (p. 7).
Mediante los cuentos se puede trabajar conocimientos y conductas como los medios de
comunicacion y el desarrollo de un espiritu critico ante lo que se recibe del medio, adquirir un
pensamiento reflexivo, la adquisicion de habitos saludables, entre muchas otras cuestiones
(Molina et. al, 2013).

En relacién a la idea del cuento como un recurso para trabajar las tematicas
mencionadas, Richard (2017) sostiene:

El hecho de escuchar activamente un cuento, compartirlo con sus pares, expresar ideas
en torno a él, realizar actividades posteriores a la lectura, implica el desarrollo de
competencias de comunicacion y escucha desde un vinculo que se establece con la gente
que participa del proyecto, con los/as comparieros/as, con miembros de la familia y con
el mismo cuento y lo que propone este desde los valores y su lddica (p. 3).

5.3 ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD

Para comenzar, cabe mencionar la perspectiva historica de las escuelas promotoras de
salud. Se realiz6 un evento en Shanghai por el aniversario nimero 30 de la primera conferencia
mundial que se realiz6 en Canada donde surgio la Carta Ottawa para fomentar la salud y donde
quedaba establecido que era necesario promover el compromiso politico, la accion e inversion
para abordar la tematica de la salud y lo que la misma implica. En este marco se menciona el
enfoque de entornos o ambientes para promover la salud, y surge la iniciativa de escuelas

promotoras de salud.
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La Iniciativa Mundial de Salud Escolar y la Iniciativa Regional de Escuelas Promotoras
de la Salud surgieron en 1996, derivado de lo que mencioné anteriormente. En la Carta Ottawa
se establece que la salud se crea en la vida cotidiana de los sujetos, en dicha vida cotidiana estan
incluidos los centros de ensefianza. Ademas, a raiz de todo este movimiento, se cred en
Latinoamérica la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud. Se debe tener en
cuenta también que la estrategia de Escuelas Promotoras de Salud tiene un lugar relevante en
la actualidad debido a que estan incluidas en la contribucién a cumplir algunos de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y de la agenda 20-30 (Asamblea de Naciones Unidas), que se
relacionan con mejorar la calidad de vida, el desarrollo, la educacion e igualdad de
oportunidades y de género para nifias, nifios/as y adolescentes. Esta estrategia intenta favorecer
el cambio del paradigma de salud escolar tradicional (biomédico y centrado en la prevencion
de enfermedades y factores de riesgos para la salud) a un enfoque integral de salud en el &mbito
educativo con base en los principios de la promocion de la salud.

Sobre esto, Bareilles y De Vincenzi (2011) afirman:

La aplicacién en el contexto escolar de intervenciones de promocion y educacion para
la salud (PES), sensibles a los planteamientos formulados en la Declaracion de Ottawa
de la Asociacion Médica Mundial sobre el derecho del nifio a la atencion médica
adoptada por la 50° Asamblea General de la AMM (Canada, octubre 1998), forma parte
de las recomendaciones de diversas instituciones de reconocido prestigio como la OMS,
la UNESCO, la UNICEF, el Consejo de Europa y la Comision Europea (p. 580).

Cardozo (2005) explica “las escuelas promotoras de salud son centros en los que la

comunidad educativa desarrolla y promueve la formacién de generaciones futuras con
conocimientos, habilidades, destrezas y responsabilidades en el cuidado integral de la salud
personal, familiar y comunitaria” (p. 22). Continuando con la autora, se podria decir que las
escuelas promotoras de salud tienen el objetivo de impulsar determinados estilos de vida en la
poblacion de su institucion educativa mediante el desarrollo de ambientes y habitos saludables.
Entonces, estas escuelas fortalecen y acenttian constantemente sus capacidades como ambientes
saludables propicios para aprender, trabajar y vivir.

La Organizacion Mundial de la Salud (2008), refiere a escuelas promotoras de salud
aquellas instituciones educativas que fomenten la salud y el aprendizaje, donde la comunidad
educativa en general persiga el objetivo de que la escuela sea un lugar saludable. Mediante
proyectos y programas sociales se busca promover la salud y ofrecer un ambiente saludable
para la educacion y el aprendizaje. Implementar politicas y practicas es importante para que se

respete el bienestar individual y la dignidad, reconociendo esfuerzos y logros personales que
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proporcionan oportunidades. Por lo que, la Organizacion Mundial de la Salud (2008) establecio
una serie de puntos sobre los cuales las instituciones educativas debian trabajar con la finalidad
de convertirse en escuelas promotoras de salud. Estos puntos incluyen politicas escolares sobre
salud, el entorno fisico del colegio, el entorno social de la escuela, las relaciones entre la
institucion y la comunidad, el desarrollo de habilidades personales para una vida saludable, y
los servicios escolares de salud.

Cardozo (2005) expone que la Organizacién Panamericana de la Salud determina seis
caracteristicas de una escuela saludable. La primera de ellas es que una escuela promotora de
salud debe trabajar en conjunto para promover salud con todos los agentes de la comunidad
escolar incluyendo las familias de los/as alumnos/as, con organizaciones, empresas y servicios
comunitarios que se vinculen a la escuela y, ademas, con proyectos/servicios escolares y
comunitarios. Otra de las caracteristicas es que la escuela fomente un espacio ambiental seguro
y saludable. También como caracteristica se incluye el brindar herramientas referentes a la
educacién en salud y ofrecer acceso a servicios de salud. A todo lo mencionado se le suma la
implementacién de politicas y précticas sobre promocion de salud, en donde se incluye la
prevencion del consumo de sustancias. Finalmente, la Gltima caracteristica tiene que ver con la
promocion de salud en la comunidad que abarca las preocupaciones que puede tener la
comunidad y la participacion en proyectos comunitarios.

La iniciativa de escuelas promotoras de salud, segin explica la Organizacién
Panamericana de la Salud (2008), se orienta a la creacion de condiciones favorables para que
los individuos y sociedades puedan adquirir conocimientos y destrezas con la finalidad de
cuidar y mejorar la salud, aplicando principios brindados por la promocion de la salud.
Hernandez, Oviedo Céceres, Méndez, Plata, y Uribe (2019) explican:

Se ha reconocido que uno de los escenarios mas importantes para promover la salud es
el entorno escolar; inclusive, en la actualidad, se tiene claramente establecido el rol que
cumple la educacion como uno de los motores méas poderosos y probados para garantizar
el desarrollo (p. 157).

La OPS (2018) explica que el término escuela promotora de salud debe ser planteado

desde un enfoque integral y multidimensional, considera al entorno educativo como un aspecto
clave para promover la salud, por lo que es relevante fomentar el rol protagdnico de las escuelas
para el abordaje de esta tematica trabajando conjuntamente con la comunidad. Continuando con
la OPS (2018):
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La salud no es ajena a la escuela, sino que parte de ella. Las instituciones educativas son
en si mismas espacios en los que se construye la salud. Con sus acciones cotidianas,
influyen, en forma positiva 0 negativa, sobre el bienestar y la calidad de vida de todos
sus miembros (p. 12).

Entonces, tanto el equipo directivo como los docentes y el personal de la institucion

educativa en conjunto tienen un papel central en la promocién de la salud por la influencia
diaria e inevitable en la cotidianeidad de los/as alumnos/as y entre ellos mismos. Por lo que es
fundamental en el trabajo de promocidn de la salud que la escuela pueda colaborar en que sus
miembros tomen conciencia de las potencialidades que poseen y que posee el colegio en si,
para ponerlas en préctica y fortalecerlas asi podran garantizar y colaborar de manera adecuada
en el desarrollo de los/as alumnos/as. Se conoce ademas que la educacion y la salud tienen una
relaciébn muy cercana, debido a que tener buena salud permite a los/as alumnos/as de las
instituciones educativas tener un buen rendimiento escolar. También el hecho de que los/as
alumnos/as tengan acceso a educacion de calidad posibilitard que puedan desarrollar diversas
competencias y adquirir conocimientos que les permitan tomar decisiones de manera critica y
consciente a favor de su salud, su vida y sus proyectos. Por todo lo mencionado, si las escuelas
promueven la salud, contribuyen en colaborar para garantizar el derecho a la educacion y salud
(OPS, 2018).

Uno de los aspectos mas importantes de ser una escuela promotora de salud, es tener en
cuenta la complejidad y multidimensionalidad de la salud, por lo que las instituciones
educativas deben trabajar articuladamente con el sector de la salud y otros sectores de la
comunidad para abordar la salud y sus procesos de un modo integral. Para ello es relevante
identificar y formar alianzas o articulaciones con centros de salud, hospitales, otras
organizaciones, etc. (OPS, 2018).

Leger, Young, Blanchard y Perry (2010) de la Unioén Internacional de Promocion de la
Salud y de Educacién para la Salud (UIPES) explican:

Tanto el sector educativo como el sanitario tienen el objetivo comun de ofrecer
oportunidades a los/as alumnos/as de adquirir un mayor control sobre su salud y los
temas relacionados con ella a lo largo de su vida escolar. Esta necesidad de establecer
alianzas y de adoptar un enfoque colaborador entre el sector educativo y el sanitario es
una constatacion universal en el campo de la promocion de la salud (p. 4).

Carvajal y Pupo Avilal (2009) sostienen que “la formacion de las nifias y los nifios/as

como promotores de salud dentro de una Escuela Promotora de Salud contribuye a modificar
los elementos desfavorables para la salud presente en los hogares” (p. 139). Formar a los/as

alumnos/as como promotores de salud puede influenciar positivamente el ambiente familiar
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debido a que puede impulsar un cambio de los estilos de vida. Una escuela que se considera
promotora de salud permitiria el espacio escolar para potenciar el desarrollo de los/as
alumnos/as y demas miembros de la comunidad educativa desde diversos puntos de vista como
lo son el fisico, psiquico y social, es un trabajo en conjunto para mejorar las condiciones de
salud (Carvajal y Pupo Avilal, 2009).

En las escuelas promotoras de salud, un papel principal deberian tenerlo los/as
alumnos/as de las instituciones, es importante y necesario fomentar que se conviertan en
promotores de salud para que de esta manera promueven el cambio en el medio en el cual viven
beneficiando asi su bienestar y el del que los rodean. Entonces los/as alumnos/as al ser
promotores de salud, también pueden convertirse en multiplicadores en diversos escenarios
como la escuela en si, el hogar, el grupo de amigos, la comunidad. En estos espacios pueden
transmitir y difundir conocimientos, valores, ideas, creencias y de esta forma incitar cambios
de précticas y comportamientos motivando a que otras personas se movilicen y acojan habitos
saludables y puede que también los promuevan a otros (Carvajal y Pupo Avilal, 2009).

Esto mencionado por los autores, se vincula a lo desarrollado por Hernandez (2016):

La promocion de la salud es un proceso que tiene una marcada orientaciéon moral y va
unido a la formacion de valores. En este proceso se destaca la posicion activa, reflexiva
y creativa que ha de asumir el alumno/a, dirigido por el maestro, por lo que el
aprendizaje que de este proceso se deriva y conduce a la modificacion o adquisicion de
nuevas conductas relacionadas no sélo con la conservacion de la salud individual, sino
con la potenciacién de cambios positivos en la calidad de vida de la comunidad (p.85).
Por otro lado, Gasperi (2009) expresa que la iniciativa de las escuelas promotoras de

salud permite avanzar en las metas para el desarrollo sostenible de la ONU, realizando acciones
que impliquen a la salud en las instituciones educativas mejorando asi los ambientes escolares.
Para ello es muy importante la participacion de los docentes en dicha iniciativa, se necesitan
docentes proactivos, eficientes, innovadores, creativos, responsables que cumplan con la
funcién social que su rol implica donde el promover la salud tenga un lugar fundamental para
que se pueda lograr un mejoramiento de la calidad de vida de los/as alumnos/as.

Continuando con los docentes, Hernandez (2016) explica “la escuela dispone de todas
las condiciones para trabajar sobre la salud, lo que requiere de una preparacion adecuada de
sus docentes, quienes pueden convertirse en importantes promotores de salud” (p. 83).
Ademas, el autor agrega:

La formacion inicial del maestro primario como promotor de salud y para la prevencion
de adicciones, se define como el conjunto integrado de conocimientos, habilidades,
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capacidades y convicciones que se aprecian en el proceso en los diferentes contextos de
actuacion lo que se revela en el saber, saber aprender, saber hacer, el saber ser y saber
actuar de forma activa, reflexiva y valorativa (p. 87).

En relacion con las escuelas promotoras de salud, Leger et. al (2010) sostienen que se

deben tener en cuenta cuestiones que pueden ser un obstaculo en el desarrollo y sostenibilidad
de la promocidn de la salud en las escuelas en caso de que no sea abordada sisteméaticamente.
Una de estas cuestiones es que las iniciativas referidas al tema salud en las escuelas suelen verse
enmarcadas en proyectos a corto plazo con expectativas no tan realistas y que no tienen un
enfoque integral. Otra de las cuestiones es que los centros educativos deben comprender que
los resultados de la promocion de la salud se producen en un medio a largo plazo, no es una
tarea rapida, sino es un proceso continuo que lleva tiempo y dedicacion para en un tiempo futuro
evidenciar resultados. Otra cuestion tiene que ver con la terminologia y conceptos que utilizan
tanto el sector educativo como el sector salud, la cual tiene diferentes significados y se entiende
de diversas maneras, por lo que deberia haber un acuerdo. Ademas, la educacién y el Ministerio
de Salud trabajan por su cuenta con objetivos distintos, cuando en realidad la educacion y la
salud son inseparables (Leger et. al, 2010).

La problematica del consumo de sustancias se constituye como un problema social, que
lleva a pensar de forma inmediata en los nifios/as y adolescentes como sujetos de derechos e
individuos que deberian ser capaces de ejercer su libertad de una manera responsable, aunque
también puede ser de una forma transgresora poniendo en peligro el desarrollo individual y/o
social (Gutierrez, 2004). Por lo que, segun la autora, Gutierrez (2004), es importante que
“padres y docentes realicen una tarea formadora, donde el nifio, adolescente y joven posea los
fundamentos para saber decidir y elegir responsablemente, haciendo uso de los conocimientos
brindados en una forma razonable y no como un ente producto del mercado” (p. 34).

Continuando con el tema del consumo de sustancias y las escuelas promotoras de salud,
en una investigacion realizada por Cardozo y Dubini (2007), con respecto del consumo de
sustancias se encontrd que es una problematica frecuente entre los /as alumnos/as de las
instituciones educativas y que también, es una problematica que esta presente en los entornos
inmediatos de los/as alumnos/as. El lugar de procedencia de las sustancias que consumen suele
ser del barrio, del vecindario donde los/as alumnos/as viven, pero también de las escuelas a las
que asisten, lo que es un dato que no ha sido expuesto por las instituciones educativas o la

comunidad escolar. Es por ello, que es necesario que en las escuelas se asuma el desafio de
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problematizar conocimientos, practicas, valores, habitos y creencias que estan muy arraigadas
y naturalizadas en la sociedad, en las familias y en las escuelas en si mismas.

En relacion a lo mencionado sobre consumo de sustancias y escuelas, Leger et. al (2010)
exponen:

La experiencia indica que las iniciativas escolares dirigidas a reducir el consumo de
droga tienen més probabilidades de ser eficaces si los programas son interactivos, que
no estan centrados en el papel del profesor, sino que ponen énfasis en las capacidades
para la vida como la capacidad de decir no, la asertividad, toma de decisiones, los
vinculos con la familia y con la comunidad, las relaciones personales, entre otras
cuestiones (p. 8).

Gutierrez (2004) explica sobre la prevencion de adicciones en el ambito educativo:

La prevencion de conductas adictivas debe ser considerado desde la cuna en el seno del
hogar y debe continuar en el &mbito educativo, como un proceso de informacion y
formacion que implica la participacién comprometida de todos y cada uno en particular,
ofreciendo acciones de vida significativas para contrarrestar los factores que ponen en
riesgo a los nifios/as, como lo es consumo de drogas (p. 38).

Cardozo y Dubini, (2007) sostienen que las escuelas promotoras de salud consideran

tanto a la promocién de la salud como a la prevencion de situaciones de riesgo, dentro de las
cuales se incluye el consumo de sustancias, en el ambito escolar como una estrategia valiosa
para el desarrollo y fortalecimiento de ambientes y entornos saludables. Son las instituciones
escolares espacios de socializacion y comunicacion, de desarrollo de competencias y
habilidades, de transmision de conocimientos y aprendizajes, donde se afirma el juicio critico,
la creatividad, la resoluciébn de problemas, el reconocimiento de los propios
derechos/obligaciones/responsabilidades, la autonomia responsable, entre otras cosas. Por lo
que es relevante que en las instituciones educativas se creen las condiciones para que los/as
alumnos/as encuentren oportunidades de tener un papel activo en la promocion y proteccion de
su propia salud, con el objetivo también de lograr que los/as alumnos/as asuman un compromiso
referente a la salud que incluya a los demas, para facilitar y promover la adquisicion y
mantenimiento de estilos de vida y habitos saludables (Cardozo y Dubini, 2007).
Sobre lo expuesto, Bareilles y De Vincenzi (2011) agregan:

La meta de universalizacion de la escolaridad basica impone a las escuelas el desafio de
asumir un lugar de mayor relevancia social en la implementacion de programas para la
promocion de la salud. Es esperable que los colegios constituyan la primera institucion
por la que los/as nifios/as y adolescentes transiten de manera sistematica y sostenida
convirtiéndose, asi, en espacios privilegiados para desplegar todo tipo de contenidos de
valor para la promocion social, el ejercicio de los derechos del ciudadano, estilos de
vida saludables, autoproteccion y rechazo a las drogas (p. 582).
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Por ello se destaca la importancia de brindar desde el primer momento la oportunidad
de capacitacion y educacion a las personas para de esta forma favorecer el desarrollo de
actitudes y conductas saludables para optar por estas y no por las que son nocivas para la salud.
La adquisicion de pautas y habitos saludables lleva a que el individuo los elija como estilo de
vida donde la salud es un elemento que se valora, evitando de esta forma factores de riesgo que
afecten de forma negativa a la calidad de vida (Garcia, 1998). La autora, Garcia (1998), declara:

El éxito de una escuela promotora de salud depende, en parte, de la interaccion con los
otros elementos de la comunidad que la rodea. La familia, los vecinos y amigos, los
lugares de reunion y de diversion, los servicios de salud, los medios de comunicacion,
forman una urdimbre social a la que no puede ser ajena el centro escolar. Entonces, en
la escuela debe proponerse alcanzar el desarrollo de un creciente interés por la salud
como un valor individual y social, que permita una adecuada calidad de vida a traves
del conocimiento y la comprension de la relacion directa entre las condiciones del
medio, las socioculturales y las conductas individuales (p. 286).

Se considera relevante resaltar lo mencionado en la Convencidn sobre los derechos del

nifio (1990) que refiere a que los nifios/as tienen derecho a recibir educacion que le permita
tener una igualdad de oportunidades, desarrollar aptitudes, juicio individual y responsabilidad
moral y social. Tienen derecho a crecer y desarrollar buena salud, al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, a servicios sanitarios, a conocer los principios basicos de la salud, la higiene
y el saneamiento ambiental, las medidas de prevencion. La educacion de los/as nifios/as deberia
ir encaminada a desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica de los
nifios/as hasta el maximo de sus posibilidades.
A raiz de todo lo expuesto, Garcia (1998) reflexiona:

Que las escuelas sean lugares sanos y seguros donde los/as nifios/as puedan vivir,
aprender, jugar, trabajar y desarrollarse adecuadamente es una tarea de todos y desde
luego al sector sanitario le corresponde una parte importante de la misma (p. 287).

5.4 EDUCACION Y VIRTUALIDAD

El Ministerio de Educacién de la provincia de Cérdoba (2020) expone que teniendo en
cuenta esta nueva modalidad a distancia y virtual a causa de la pandemia por COVID-19, tanto
la escuela como la familia son actores preventivos debido a que se los necesita comprometidos

en latarea de ensefar diariamente a los/as alumnos/as a vincularse y relacionarse afectivamente
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con los demas propiciando lazos cooperativos, promoviendo valores, saberes y habitos que
Ileven a los/as alumnos/as a tener una vida saludable donde puedan cuidarse a si mismos, a los
demas y al ambiente en donde viven.

En cuanto al tema del desarrollo de la educacion por medio de la modalidad virtual a
causa de la pandemia por COVID-19, Bonilla (2016) comenta “la educacion virtual representa
la emergencia de un nuevo paradigma educativo para el cual debe existir respaldo pedagdgico
con mapas mentales y conceptuales innovadores ya que es una nueva manera de establecer el
encuentro comunicativo entre los actores del proceso” (p. 83). La educacion al ser una actividad
humana, esta vinculada al devenir histérico de las sociedades y culturas, por lo tanto, es
influenciable por los cambios e innovaciones que surjan. A la educacion virtual se la puede
definir como un proceso que implica acciones comunicativas que tienen como objetivo la
formacion, a diferencia de ser en el espacio fisico de las escuelas, esta se realiza por medio del
ciberespacio que refiere al internet y la tecnologia, ademas no necesita tiempos especificos y
tampoco necesita de la presencia fisica de alumnos/as y docentes (Bonilla 2016).

Sobre esto, CONICET (2020) argumenta:

Los trabajadores de la educacién se vieron inmersos en una nueva realidad laboral, con
la suspensién de la concurrencia a los establecimientos educativos. El Estado debio
garantizar el sostenimiento del sistema educativo, planteando la necesidad de generar
espacios alternativos a través de medios virtuales con el fin de dar continuidad
pedagogica. La imposicion de la virtualidad gener6 un conjunto de situaciones que
llevaron a desafios, transformaciones, y mecanismos de resistencia o adaptacion,
fundamentalmente en niveles no universitarios (p. 923).

En relacion a lo mencionado y teniendo en cuenta la actualidad del sistema educativo,

Expdsito y Marsollier (2020) explican:

El reto de los sistemas educativos en los ultimos meses ha sido mantener la vitalidad de
la educacion y promover el desarrollo de aprendizajes significativos. Para ello, ha
contado con dos aliados claves: sus docentes y la virtualidad, en términos més precisos,
los docentes a través de la virtualidad (p. 2).

Entonces, el sistema educativo que siempre implemento una estrategia metodologica de

manera presencial, ante esta situacion tuvo que transformarse y tratar de adaptarse de manera
abrupta a la virtualidad, lo que generd un gran impacto en todos los miembros del sistema e
hizo que se reivindicara el rol docente. Benitez y Alvarez (2020) en relacion a esto comentan
“el primer desafio para los directivos y docentes sobre la preocupacion sobre como asegurar
los procesos de ensefianza aprendizaje sin perder la esencia de la formacion y calidad” (p. 68).

Para la docencia, el insertarse en la modalidad virtual no fue planificado debido a que llegé
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repentinamente a causa de la situacion de pandemia, y las actividades que se realizan se hacen
en condiciones de gran incertidumbre y en medio de una crisis. Ya que no hubo tiempo para
que el sistema educativo se preparara y ensayara para que todos sus miembros puedan
encontrarle el sentido a esta nueva forma de ensefianza (Benitez y Alvarez 2020).

En relacion a lo expuesto, Bobadilla, Vargas y Rago (2020) expresan:

La virtualidad implicO repensarnos como sujetos en un contexto de incertidumbre
mundial, particular y singular y de cémo, bajo estas condiciones, abordar nuestra tarea
docente. Esta nueva realidad, nos llevo a generar acciones en relacion a la ensefianza—
aprendizaje, mediante los soportes tecnoldgicos y virtuales que disponiamos, sin haberlo
previsto en nuestro proceso de trabajo educativo. La incorporacion abrupta a las redes
sociales, como instancia de apoyo al proceso formativo, ha provocado que se pongan de
manifiesto las diferentes dificultades que se presentaron para llevar adelante la
continuidad pedagdgica, asi como las dificultades de contar con los recursos
tecnologicos y medios minimos para afrontar el “nuevo desafio”. Tenemos ciertas
certezas respecto del acceso desigual a las plataformas y dispositivos tecnoldgico
digitales, que profundizan ain mas, por otro lado, las precarias condiciones materiales
y simbdlicas que se venian presentando tanto para docentes como para estudiantes, es
decir las brechas educativas (p. 25).

Prosiguiendo con los autores Bobadilla et. al (2020), quienes desarrollan que algunos

aspectos que deben ser tenidos en cuenta sobre esta nueva modalidad de trabajo y educacién
virtual que se instalé en el sistema educativo, es que, en relacion a los docentes se puede
evidenciar un limite difuso entre el espacio-tiempo laboral y el espacio-tiempo de la vida
cotidiana donde actividades de trabajo se superponen con las tareas de la vida diaria. Algo
relacionado a lo mencionado es la extension de los horarios de la jornada de trabajo por la
conexidn a los dispositivos tecnoldgicos que llevan a acompafiar y contener a los estudiantes
mas allad del horario previsto. Se visualiza la modificacion forzada de los métodos hasta
entonces vigentes de aprendizaje-ensefianza y se fueron adecuando y adaptando los contenidos
y estrategias pedagdgicas sin tener un conocimiento y capacitacion especifica sobre el manejo
de las plataformas educativas virtuales. Imprescindible pasé a ser tener acceso a internet y
recursos tecnolégicos, evidenciando de esta manera la gran desigualdad presente en los sectores
sociales e incluso a pesar de esta desigualdad se continda poniendo énfasis en que la educacion
siga de manera virtual (Bobadilla et. al, 2020).

Sumando a lo ya desarrollado sobre la nueva modalidad de trabajo virtual de los
docentes, CONICET (2020) comenta:

La improvisacion en medio del compromiso por la continuidad pedagdgica implicd un
desafio importante en la docencia. La jornada, el tiempo- espacio y la organizacion del
trabajo se transformo influyendo directamente en la carga de trabajo. En este sentido, la
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intensidad, el tiempo y la exigencia han aumentado considerablemente, impactando
sobre la vida y la salud del conjunto de los trabajadores (p. 923).
Toda la situacién descrita sobre la educacion y la virtualidad generé una sobrecarga

laboral en los docentes, debido a que se les exigid rever y adaptar sus modos de ensefianza,
utilizar nuevos recursos virtuales y buscar la forma de elaborar actividades didacticas para que
los/as alumnos/as participen (CONICET, 2020). Ademas, desde el organismo afirman “muchos
docentes comentaron que se sintieron desbordados, con un intenso frenesi por tratar de dar
sentido a lo que se podia hacer, con incertidumbres, y sin criterios de horarios ni de tareas”
(p. 934).

Debido a esta situacion laboral de los docentes, algo fundamental que se destaca es
trabajar la motivacion. Ya que la motivacién de los docentes es algo clave para que la ensefianza
resulte exitosa porque la motivacién contribuye a impulsar por parte de los docentes una mejor
calidad educativa facilitando el desarrollo de los/as alumnos/as. Por lo que la motivacion de los
docentes es imprescindible dentro de las instituciones educativas, debido a que son ellos quienes
generan el proceso de ensefianza-aprendizaje. Se entiende a la motivacién como aquello que
impulsa a las personas a realizar algo y a persistir hasta lograr los objetivos que se proponen, la
motivacion se convierte en un activador de la conducta de los individuos (Acosta, 2019).

La importancia de trabajar la motivacion con los docentes es debido a que esta va de la
mano con la dimension activa de la participacion, como explican desde la Secretaria de
Programacién para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR) (s/f) entendiéndola a esta ultima como “el compromiso que se hace con la
realidad asumiendo tareas concretas, proponiendo y actuando de manera critica. Es la
capacidad de hacer que estas propuestas se conviertan en realidades, no esperar que otros
solucionen sus problemas” (p. 13).

Sobre educacion, virtualidad y desigualdad Fonseca (2005) plantea que “la educacion
es un factor estratégico de desarrollo social y econdmico, especialmente en esta época
caracterizada por la centralidad del conocimiento, la necesidad de innovar y la importancia
de la conciencia critica y racional” (p. 3). El desafio no solo es pensar que la educacion es algo
necesario, sino ademas hay que ocuparse de visualizar que tipo de educacion es la que se
requiere para lograr en la sociedad un mayor bienestar y desarrollo, esto es considerado un

aspecto crucial debido a que es un factor que contribuyé al incremento de la desigualdad, se
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piensa que el bajo nivel educativo de la poblacion genera una brecha social sostenida por un
capital humano que es insuficiente (Fonseca, 2005).

La escuela al cambiar sus condiciones y posibilidades de ensefianza y aprendizaje, algo
importante pasé a ser la conectividad, la cual no solo es una forma de comunicacion y
herramienta didactica sino también una mediadora muy necesaria en la vinculacion de docentes
y alumnos/as en los colegios, la conectividad pasé a ser un recurso indispensable en el
seguimiento de las trayectorias de los/as alumnos/as. Lo que ocasioné diversos problemas como
una fragil vinculacion entre alumnos/as y centros educativos, vacios de ensefianza y un
acercamiento a la brecha de la desigualdad (CONICET, 2020).

Tavalera y Junior (2020), citan a la UNESCO que informa:

Més de 1.700 millones de estudiantes de diferentes edades, representando el 89,4% del
total de la poblacidn estudiantil del mundo, se han visto en la necesidad de interrumpir
su educacién presencial por los efectos del COVID-19. Ademas, en dicho informe
publicado a finales de marzo del afio 2020, se establece que en 185 paises han decretado
el cierre temporal de los centros educativos (p. 176).

En estos tiempos marcados por la pandemia COVID-19, la educacion y el ambito

estudiantil se ha visto importantemente afectado, se ha dado un cambio de escenario académico
ya que la educacion se trasladé de medios presenciales como la escuela a medios virtuales y
tecnoldgicos. Mas alla de que los/as nifios/as y jovenes estan cada dia mas cercanos al manejo
de la tecnologia, se presentaron diversos inconvenientes a la hora de que la educacion se
desarrolle solo virtualmente. Aunque no se pone en duda que la educacién virtual es una de las
opciones validas para que la formacion académica de los estudiantes siga en pie. En relacion a
esto, Failache, Katzkowicz y Machado (2020) exponen “la implementacion de formas de
aprendizaje alternativas mediante el uso de la tecnologia es imprescindible para paliar la
situacion actual. Sin embargo, es importante considerar desde ya sus efectos potenciales sobre
el aprendizaje y la posible desvinculacion de estudiantes” (p. 1).

A causa de la situacion actual se puede evidenciar la interrupcién del proceso de
ensefianza-aprendizaje en instituciones educativas, esto se enfrenta a 3 desafios principales: por
un lado, el acceso que los/as alumnos/as tengan a la tecnologia, a las plataformas digitales y a
las condiciones materiales para el aprendizaje. Por otro lado, las capacidades que tenga el
sistema familiar para acompafar la ensefianza a distancia desde el hogar, colaborando con la
realizacion de las tareas planteadas y enviadas por la escuela. Y el ultimo desafio es la

efectividad del entorno virtual para que el aprendizaje se vea favorecido (Failache et. al, 2020).
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Algo clave y que debe ser abordado, es que las dificultades que se presentan en el hecho de
mantener el proceso de aprendizaje podrian terminar derivando en procesos de desvinculacion
y desercion escolar.

Aguilar (2020) argumenta que ante la situacion de pandemia se debe entrever la
desigualdad social con respecto a la educacion virtual, debido a que se evidencia que el
aprendizaje no es adquirido de la misma forma y es probable que en un futuro cercano se
evidencien las consecuencias, una de ellas es el aumento de la desercion escolar y la otra la
disminucion de la cobertura educativa. Ademas, Aguilar (2020) sostiene “El factor econémico
se impuso al proceso educativo de nifios/as, esto sumado a la brecha digital son los causantes
del aumento de los niveles de desercion escolar” (p. 219).

Eyzaguirre, Le Foulon y Salvatierra (2020) expresan que la suspension prolongada de
clases presenciales, la propuesta de educacion virtual, la desigualdad al acceso de Internet y
aparatos tecnologicos/herramientas digitales, las dificultades para continuar con el proceso de
aprendizaje, limitaciones materiales, poco o nulo involucramiento parental en el proceso
educativo de los hijos, entre otros factores, llevan al aumento de las brechas de aprendizaje y a
la desercion escolar. Esto tiene como consecuencia un impacto negativo en la inclusion social
de esos nifios/as/as debido a que quedan excluidos del sistema. Las autoras, Eyzaguirre, Le
Foulon y Salvatierra (2020), afirman “la evidencia muestra que es mas eficaz prevenir la
desercién escolar que lograr la reinsercion, para ello es fundamental hacer un seguimiento a
la trayectoria escolar de los estudiantes” (p. 151).

La situacién de pandemia por COVID-19, visualiz6 las desigualdades estructurales que
estan presentes en la sociedad, con una clara relacién con las condiciones de escolarizacion de
los estudiantes y alumnos/as que pertenecen a sectores sociales mas empobrecidos. A raiz de lo
mencionado, Bocchio (2020) plantea dos problematicas:

El acceso limitado o nulo a internet y la carencia de dispositivos electronicos de muchos
estudiantes. En muchas familias hay un solo teléfono o una computadora que debe ser
compartida entre muchos hermanos en edad escolar. Asimismo, el Ministerio de
Educacion de la Nacion desarrollé cuadernillos impresos de distribucion gratuita que no
alcanzan a cubrir la totalidad de los espacios curriculares. Los directivos confirman que
los recursos digitales estan, pero quienes no pueden acceder son los estudiantes y en
muchos casos los mismos docentes son quienes tienen dificultades para trabajar
remotamente ya que, al igual que la mayoria de las familias, deben compartir los
dispositivos electronicos con sus hijos en edad escolar (p. 5).

La educacion virtual, no solo conlleva problemas asociados al alumnado, sino también

a los docentes. CONICET (2020) desarrolla:
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Se demuestran la falta de tiempo, la carencia de recursos tecnoldgicos y de condiciones
de trabajo adecuadas para ejercer la tarea desde la casa, lo que conlleva a problemas
diversos para el colectivo docente, entre ellas la falta de separacion entre ambitos
domeésticos y laborales, problemas de organizacion y el acceso desigual a tecnologias y
herramientas virtuales (p. 942).

Continuando con la situacién de pandemia vivida desde la perspectiva de los docentes,

los trabajadores de las instituciones educativas pueden requerir de apoyo y preparacion para
poder sostener de forma adecuada todos los cambios producidos en la actualidad en el ambito
educativo, se les puede brindar apoyo mediante la gestion de recursos de capacitaciones en linea
para que obtengan recursos didacticos y pedagdgicos que pueden serles necesarios (Failache et.
al, 2020).

A raiz de lo ultimo mencionado, Sangra (2001) expone:

La diferencia mas importante entre la educacion en la presencialidad y en la virtualidad
reside en el cambio de medio y en el potencial educativo que se deriva de la optimizacion
del uso de cada medio. No podemos hacer lo mismo en medios distintos, aunque
nuestras finalidades educativas y, por tanto, los resultados que perseguimos sean los
mismos, pero debemos saber de antemano que el camino que debemos recorrer es
distinto. En la aceptacion de esta diferencia de medio de comunicacion reside el éxito o
el fracaso de la actividad educativa (p. 118).

Continuando con lo expuesto por Sangra (2001), el autor prosigue reflexionando “La

educacion y virtualidad se complementan en la medida en que la educacion puede gozar de las
posibilidades de creatividad de la virtualidad para mejorar o diversificar sus procesos y
acciones encaminados a la ensefianza y al aprendizaje” (p. 119).

Castellanos (2021) resalta como una de las ventajas de la modalidad virtual en la
educacion, el hecho de que asi se expande el acceso generando que mas personas puedan
participar de espacios de formacion debido a que no se requiere la movilidad fisica hacia los
centros educativos o instituciones, es decir, que esta modalidad de educacién permite participar

a los sujetos de instancias de capacitacion mas alla de sus ubicaciones geograficas.

5.5 ROL DEL PSICOLOGO EN EL CONTEXTO SANITARIO

Garcia (2014) explica “los profesionales de la salud y el sistema sanitario tienen como
objetivo fundamental el sustento y mejora de la salud de la comunidad” (p. 9). En esto

mencionado, se incluye el desempefio de acciones en promocion de la salud y prevencion,
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continuando con esta perspectiva se destaca la importancia de que los profesionales generen
acciones que apunten a ambas cuestiones intentando que la poblacion pueda acercarse a
participar mas en el mejoramiento de su salud y brindando los medios para que las personas
puedan hacer lo mencionado de manera mas autdbnoma y ejerzan un mayor control sobre esta,
lo que se puede llevar a cabo mediante ciertos proyectos de prevencién y promocion de la salud
no solo mediante brindar informacién sino también con aspectos que implican una vida y
habitos saludables (Garcia, 2014).

Entonces Garcia (2014) plantea “la ejecucion por parte de los psicélogos se vincula
con actividades de promocion, prevencion y tratamiento, desde un abordaje individual,
familiar y comunitario. Es importante la incorporacién de la poblacién a la gestion del
cuidado” (p. 17). Actualmente el rol del psic6logo se enfrenta a nuevos desafios como es el de
recorrer el cambio de mirada o perspectiva que va desde la clasica que se centra en la clinica 'y
la enfermedad, hacia el desarrollo de intervenciones y enfoques que impliquen la promocion de
la salud (Garcia, 2014).

Como una de las actividades sobre promocion y prevencion que forman parte del rol del
psicélogo que menciona Garcia (2014) anteriormente, se puede pensar en la elaboracién de
proyectos educativos para abordar ambas tematicas mencionadas. Riquelme (2012) destaca que
para elaborar un proyecto se deben identificar las necesidades de la poblacion con la cual se va
a trabajar para asi poder confeccionar actividades y un proyecto basados en esa realidad del
colectivo particular. Los contenidos del proyecto no son sélo informacion, sino actividades,
valores, practicas y procedimientos por ello es importante que estén pensados y elaborados de
acuerdo a la poblacion a la cual estan destinados.

Bernechea y Morgan (2010) mencionan que para elaborar proyectos se deben tener en
cuenta diversas cuestiones, las cuales son:

Una lectura de la realidad, diagndstico, que da lugar a la identificacion de los problemas
en que se decide intervenir. Una formulacion de objetivos que expresan la idea de los
cambios que se quiere lograr en las situaciones problematicas identificadas y, en Gltima
instancia, dan cuenta de determinada concepcion de la sociedad que se busca aportar a
construir. Una definicion de los procesos o estrategias que permitiran lograr esos
objetivos (p. 100).

Cabe resaltar que los aportes a los proyectos que se elaboran en las escuelas, no solo lo

hacen las personas que realizan el proyecto, sino que también pueden aportar contenidos la
poblacion educativa a la cual se destina el proyecto (Riquelme, 2012). Por ello, Richard (2017)

subraya la importancia de que “los docentes inicien o fortalezcan actividades de promocion de
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la salud y prevencion de adicciones a lo largo del afio, en el marco de proyectos escolares
propios” (p. 3).

Sobre las instituciones educativas, quienes estan insertos en estas, los proyectos que alli
se pueden elaborar y la coordinacion de los mismos de la mano de psicologos, el aprendizaje
basado en proyectos implica un desarrollo de competencias que se rigen bajo el principio basico
de que alumnos/as y docentes son personas capaces de construir sus propios conocimientos
mediante la interaccion con la realidad y de lo que acontece en el entorno, haciendo énfasis en
la relacion de alumnos/as y profesores, incluyendo también a las familias. Que las familias
participen revela la necesidad de ligar el proyecto al contexto y al momento actual que el
alumnado esta viviendo para establecer conexiones entre lo académico y la vida en si (Vilchez
y Rodriguez, 2015).

Sobre la realizacion de proyectos en las escuelas, Vilchez y Rodriguez (2015) explican:

Abrir las puertas de los colegios y, en ocasiones, derribar sus muros hace que, los
docentes se encuentren frente a una realidad cultural, social y tecnoldgica a la que deben
de dar cabida con sentido y sensatez en los proyectos. La apertura al entorno debe
guardar relacion con el proyecto, para favorecer su contextualizacién espacio-temporal
y una mayor significatividad para el alumnado. Esto cambia la manera de aprender del
alumnado, las maneras de hacer del profesorado, el papel de las familias frente a la
educacion y, cédmo no, genera procesos de transformacion en el entorno, donde la
proyeccion del trabajo debe hacerse cada vez mas visible (p. 231).

Desde la Secretaria de Programacion para la Prevencién de la Drogadiccion y la Lucha

contra el Narcotrafico (SEDRONAR) (s/f) explican que en el proceso de construccion de
proyectos escolares se deben reconocer los saberes y experiencias previas que se han realizado
en la institucion educativa en relacion con el consumo de sustancias y promocién de la salud.
Contindan mencionando la necesidad de reflexionar con miembros de los colegios en conjunto
sobre lo que se venia haciendo, lo que funcionaba y lo que no funciond, evidenciando razones
y sentidos, para de esta manera comprender si lo que se ha hecho era util o no, destacando
elementos que puedan ser fortalecidos y que ayuden a potenciar lo realizado.

Considerando el rol de orientador en los proyectos escolares, Vega (2006) sostiene que
“el orientador asume un papel de agente de cambio, siendo colaborador de los profesores y
tutores” (p. 78). La actuacion del orientador tendria una mayor incidencia en los centros
educativos si se asume la necesidad del trabajo en equipo, donde el orientador debe abandonar
su papel de experto y asumir el papel de colaboracion con los docentes (Vega, 2006). Sobre la

colaboracidn, Vega (2006) argumenta:
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La colaboracion gira en torno a un ndcleo de personas que comparten intereses comunes
y aunan voluntades para reflexionar sobre cuestiones bésicas en aras a la mejora
educativa: donde estan, hacia donde quieren encaminar su practica y de qué manera
deberian obrar para alcanzar las metas (p. 79).

Continuando, Vega (2006) explica que como colaborador y orientador se debe propiciar

una vision constructiva e interdisciplinar para que se globalicen saberes, ademas, se debe
propiciar estrategias participativas con los miembros de las instituciones educativas. Entonces,
Vega (2006) comenta “A través de diferentes procedimientos como conversaciones y reuniones
se debe intentar que el personal docente tome conciencia de la importancia y necesidad del
disefio de actividades” (p. 70). Algo que debe ser tenido en cuenta en esta participacion,
colaboracién y orientacion en los centros educativos, es que del tipo de relaciones que se
entablan con los miembros de los colegios, las dinamicas de trabajo y el tipo de apoyo que
reciban va a depender de las acciones que puedan emprenderse (Vega, 2006).

En relacion con lo que propone Vega (2006) sobre el rol de colaborador y orientador,
Richard (2017) explica:

Las acciones que realiza el equipo técnico de Fundacidn Prosalud estan orientadas a
cooperar con los referentes institucionales y dar a conocer herramientas para motivar a
los a los/as alumnos/as para que participen en torno a la lectura de cuentos y otras
actividades que combinan prevencion especifica e inespecifica, colaborando al
desarrollo de la inteligencia emocional y a la resiliencia (p. 3).

Algo que se suma al rol del psicologo de colaboradores y orientadores que se mencion6

con anterioridad, es lo que alega Richard (2017) en cuanto a brindar actividades que consistan
en reuniones para capacitacion docente sobre los marcos tedricos del paradigma salubrista y
reuniones de asesoramiento institucional, segun demandan las instituciones educativas. El
objetivo de esto es que las escuelas fortalezcan la integracidn de proyectos institucionales y asi
contribuir a la continuidad de acciones preventivas que son requeridas para llevar a la
consolidacion de habitos saludables (Richard, 2017).

A partir de la propuesta del aprendizaje basado en proyectos en las instituciones
escolares expuesta anteriormente, se puede incorporar a los mismos, actividades que impliquen
comunicar salud, como Chogue (2005) argumenta:

La comunicacion para la salud es el proceso social, educativo y politico que incrementa
y promueve la conciencia publica sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y
la accion comunitaria a favor de la salud, brindando oportunidades y ofreciendo a la
gente poder ejercer sus derechos y responsabilidades para formar ambientes, sistemas y
politicas favorables a la salud y al bienestar. Partiendo de esta premisa de educar,
informar, convencer y explicar, asi como de escuchar, la comunicacion para la salud
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proporciona a individuos y comunidades las ventajas y recursos necesarios para prevenir
enfermedades y mejorar su calidad de vida (p. 8).
La utilizacion de los medios de comunicacion que difunden informacion y recursos

multimedia, para trabajar sobre la salud con la poblaciéon puede aumentar la concientizacion
sobre aspectos especificos tanto de la salud individual como también de la colectiva y sobre lo
importante que es la salud en el desarrollo de las personas. Es por ello que la comunicacion
para la salud es un elemento importante en el empoderamiento de los individuos y comunidades
sobre su salud (Choque, 2005).

La prevencion para que resulte efectiva y operativa, debe realizarse mediante
actividades que permitan la resignificacién, comprendiendo que las actividades que se idean y
elaboran van a ser significativas y validas ya que estan pensadas en la satisfaccion de las
demandas de un grupo en concreto y que se establezcan mediante la relacion entre alumnos/as,
docentes y familias. Debido a esto, es necesario dar lugar a la creacion de un espacio de
participacion que permita a cada institucion educativa elaborar un proyecto propio donde
padres, docentes y alumnos/as puedan ser creadores de propuestas, para asi transformarse en
un grupo de autogestion (Gutierrez, 2004).

Choque, (2005) en cuanto a proyectos sobre salud, comenta:

Los comportamientos saludables que se pretende conseguir con los proyectos
educativos para la salud son aquellos que nos permiten mejorar nuestro estado de salud.
Con ello se alude no s6lo al resultado de las actividades educativas sino también a la
influencia de las acciones emanantes de diversas instancias sobre la salud, esto es, sobre
las condiciones de vida, ambientales o de servicios prestados a la poblacion (p. 12).

Prosiguiendo con la modalidad de trabajo de los proyectos en las escuelas, Richard

(2011) argumenta:

La propuesta de llevar a cabo estas estrategias integradoras, con el formato de Programa
o Proyecto de prevencion de adicciones, consiste basicamente en identificar el repertorio
de acciones que ya estan realizando personas o instituciones, catalizarlas, articularlas,
significarlas mostrarlas como Utiles para alcanzar los objetivos especificos. Cuando se
inicia un plan de trabajo, no es necesario hacer nuevas cosas, sino darles un nuevo
sentido. Se descubre todo lo que ya se hace probablemente de manera asistematico y
aislada, sin integrarlo en la estructura de un proyecto global y continuo como pueden
ser actividades de convivencia, deportes, ecologia, salud, ESI, actividades con las
familias, articulaciones con el centro de salud, entre otras (p. 31).

En caso de las instituciones educativas que ya poseen un proyecto, se puede realizar un

trabajo de acompafiamiento y seguimiento a cada institucion redefiniendo los modelos tedricos
y pedagdgicos que poseen, teniendo en cuenta las necesidades institucionales. El fortalecer

dicho proyecto incluye trabajar sobre el conjunto de acciones y actividades relacionadas a la
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cotidianeidad del colegio, la ensefianza y el aprendizaje, las practicas de la institucion educativa,
la articulacion con otros proyectos o temas a abordar, la relacion de la escuela con las familias
y otras instituciones, etc. (Losada, Zufiiga y Paredes, 2018).

Incluyendo en el rol del psicologo la construccion de protocolos, Chivato (2003)
denomina a un protocolo como un conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos a
Ilevar a cabo o utilizar ante personas con un determinado problema de salud, tiene la finalidad
de mejorar la calidad del proceso asistencial, ademas, un protocolo ayuda a profesionales a
tomar decisiones sobre cuél es la asistencia mas adecuada que debe recibir una persona en
circunstancias especificas.

Siguiendo con el tema del protocolo, Rementeria (2001) resalta la necesidad de acordar
conceptos de consenso para elaborar un protocolo de précticas coherentes sobre prevencién del
uso y abuso de las drogas, que es una finalidad de la salud publica. Mediante este protocolo se
podria explicitar criterios que fundamenten y normen programas, planes de trabajo, actividades
de prevencion de adicciones. Entendiendo la prevencion, segin Rementeria (2001) como “la
identificacion previsora y accion anticipada para evitar la aparicién y difusion, minimizar los
efectos, de un hecho social no deseable” (p. 9).

Teniendo en cuenta que las adicciones a las sustancias psicoactivas, refieren a un
problema que repercute en diversos aspectos de la sociedad haciendo que las dificultades se
expresan en dmbitos individuales, laborales, familiares, educativos y comunitarios en general.
Richard (2014), explica:

En este escenario, los profesionales, como formadores de opinién y actores involucrados
en la implementacién de acciones que se espera contribuyan a la solucion del problema,
aun estamos en el transito de acomodar nuestro rol, que se encuentra puesto en cuestion
frente a tanta novedad no facil de procesar y reorientar (p. 1).

Un aspecto influyente en la estructuracion del rol del psicologo, es la formacién

académica que generalmente esta bajo la l6gica asistencial, sumado a que luego en la etapa de
ejercicio del rol los aprendizajes continuaran bajo la misma logica, esto define una frontera
simbolica conceptual que hace que el rol profesional frente a aspectos novedosos no pueda
descubrir de manera facil otras alternativas (Richard, 2014).

En cuanto a la construccidn del rol se debe tener en cuenta si se lo realiza de una manera
que sea funcional al sistema que estd propiciando procesos adictivos o si se logra construir el
rol generando dudas acerca del modo de insertarse en el sistema y generar un espacio para

instituir practicas que impliquen nuevas modalidades de funcionamiento que permitan dar lugar
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a situaciones que sean superadoras del estado inicial. En este mundo cambiante, se debe
preguntar acerca del rol como agentes de salud, en cuanto a si colabora al desarrollo de lo
saludable, si colabora con la promocidn de la salud y la prevencion para que estos se posicionen
socialmente como valores (Richard, 2014).

Continuando con el rol como agentes de salud, Richard (2021) explica que el rol de los
agentes de salud debe propender para todos los beneficiarios por igual, a hacer accesible
informacion relevante para la toma de decisiones saludables, en el conocimiento de la existencia
de falsas creencias en relacién al consumo de sustancias psicoactivas que podrian inducir

actitudes y comportamientos que perjudican la salud parental y de los mismos nifios/as y nifias.
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6.1 SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

A partir de la experiencia de la préctica profesional supervisada llevada a cabo en
Fundacion Prosalud, la modalidad de trabajo utilizada es la sistematizacion de la experiencia,
la misma es definida por Jara (2010) como:

Un proceso de reflexidn e interpretacion critica sobre la practica y desde la practica, que
se realiza con base en la reconstruccion y ordenamiento de los factores objetivos y
subjetivos que han intervenido en esa experiencia, para extraer aprendizajes y
compartirlos (p 67).

Como Jara (2010) explica, la sistematizacion de la experiencia implica realizar una

interpretacion critica y apropiarse criticamente de la experiencia vivida, es por ello que esto
mencionado se realiza a partir de los registros obtenidos de las diversas actividades que se
realizan en la Fundacion Prosalud a partir del proyecto “Cuenten con nosotros”. Dentro de estas
actividades se incluyen reuniones con el equipo técnico de la Fundacion todos los Lunes de
8:00 a 10:00hs, capacitaciones con docentes y directivos de los colegios con los cuales
trabajamos cuya duracion es de 2hs, reuniones con cada institucion educativa en particular y la
dupla de practicantes que trabaja en conjunto con esta para ir elaborando un plan de trabajo, y
por ultimo, la participacion de jornadas y talleres de capacitacion que brinda la Universidad
Nacional de Cordoba, el Colegio de Psicologos de la Provincia de Cordoba entre otras
instituciones, esto es voluntario de cada practicante, la directora de Prosalud envia informacién
y quien quiere participar lo hace.
Bernechea y Morgan (2010) plantean que:

En la sistematizacidn de experiencias se pretende ordenar, procesar y hacer
comunicables los conocimientos adquiridos en éstas. Concebimos la sistematizacion
como la reconstruccion y reflexién analitica sobre una experiencia, mediante la cual se
interpreta lo sucedido para comprenderlo. Por tanto, ésta permite obtener conocimientos
consistentes y sustentados, comunicarlos, confrontar la experiencia con otras y con el
conocimiento teorico existente, y asi contribuir a una acumulacion de conocimientos
generados desde y para la practica (p 103).

Continuando con Bernechea y Morgan (2010), quienes explican que “el objeto de

conocimiento en la sistematizacion de experiencias es, precisamente, la experiencia” (p. 100).
Jara (2006) coincide con lo planteado por los autores, y sostiene que se debe tener en cuenta
que el objeto de conocimiento de una sistematizacion son las experiencias, las cuales remiten a
procesos vitales que estan en movimiento, donde se combinan dimensiones objetivas y

subjetivas como condiciones del contexto, las acciones de las personas, 1o que se percibe, las
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emociones y sensaciones que se vivencian, como interpreta cada actor lo que sucede, las
relaciones personales y sociales, entre otras cuestiones. Bernechea y Morgan (2010) resaltan
que “la sistematizacion no se refiere a cualquier accion, sino a la que tiene lugar en el marco
de intervenciones intencionadas, con objetivos de transformacion de la realidad” (p. 100).

Jara (1994) realiza una propuesta metodologica en cuanto a la sistematizacion de la
experiencia que cuenta con 5 tiempos secuenciales. EI primer momento del proceso refiere al
punto de partida donde se debe haber participado de la experiencia la cual se quiere sistematizar
y tener registros de la misma. En un segundo momento se realizan las preguntas iniciales que
Ilevaran a definir el objetivo de la sistematizacidn, el objeto a sistematizar, la precision de un
eje de sistematizacion, las fuentes que se utilizaran y los procedimientos a seguir. En cuanto al
tercer tiempo del proceso, se debe reconstruir la historia ordenando y clasificando la
informacidn. Un cuarto paso es la reflexion a fondo, donde aparece la pregunta ¢por qué pasé
lo que pasd?, alli se debe comenzar a analizar y sintetizar, haciendo una interpretacion critica
del proceso. Por ultimo, en el quinto tiempo de la secuencia se elaboran las conclusiones y se
comunican los aprendizajes adquiridos a raiz del proceso de sistematizacion de la experiencia.
Jara (1994) destaca la importancia de las experiencias debido a que son procesos vitales Gnicos
e irrepetibles que contienen una enorme riqueza, por ello la tarea es comprenderlas, apropiarlas
criticamente para extraer sus ensefianzas y luego compartir lo aprendido.

Los datos para el analisis son recogidos mediante diversas actividades llevadas a cabo a
lo largo de la experiencia de la practica como la participacion y realizacion de reuniones
virtuales con los diversos colegios, elaboracion de proyectos y planes de trabajo, interaccién
con docentes y directivos, reuniones virtuales con la referente institucional y el equipo técnico
de Prosalud, reuniones virtuales de capacitacion, entre otras cuestiones. El objetivo de la
sistematizacion de la experiencia de practica es analizar la implementacion del proyecto
“Cuenten con nosotros” mediante la modalidad virtual debido a la situacién de pandemia, como
un recurso para la prevencion de adicciones y la promocion de la salud.

En cuanto a la caracterizacion de los sujetos de la intervencion, se trabaja con docentes
de escuelas primarias de Cérdoba, puntualmente con 7 instituciones educativas. A medida que
la practica transcurre se realiza una rotacion sobre los colegios con los cuales trabajan las
practicantes, por lo que en este escrito se mencionan y relatan situaciones sobre 3 instituciones
educativas particularmente. Los miembros de los colegios que participan son directivos y

docentes que trabajan en el proyecto “Cuenten con nosotros”, generalmente son docentes de
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4to, 5to y/o 6to grado. La poblacion indirecta son los/as alumnos/as de los grados de las escuelas

a los/as cuales va destinada la propuesta.

6.2 TECNICAS EMPLEADAS

Una de las técnicas utilizadas es la de la entrevista, se realiz6 una entrevista a la directora
de la Fundacion Prosalud para obtener informacion sobre el contexto de la préctica y la
institucion, las practicantes realizamos con anterioridad preguntas y temas sobre los cuales
queriamos y necesitabamos indagar. Segun Guber (2001) “la entrevista es una relacion social a
través de la cual se obtienen enunciados y verbalizaciones en una instancia de observacion
directa y de participacion” (p. 76). Continuando con la definicion de entrevista de Guber (2001):

Es una estrategia para hacer que la gente hable sobre lo que sabe, piensa y cree, una
situacion en la cual una persona (el investigador-entrevistador) obtiene informacion sobre algo
interrogando a otra persona (entrevistado, respondente, informante). Esta informacion suele
referirse a la biografia, al sentido de los hechos, a sentimientos, opiniones y emociones, a las
normas o estandares de accion, y a los valores o conductas ideales (p. 75).

Debido a la situacién de pandemia por COVID-19, no se pudieron realizar los talleres
estipulados por el proyecto “Cuenten con nosotros” en instituciones educativas. Entonces se
adecua el trabajo, desde la virtualidad, realizando reuniones con distintos tipos de objetivos con
el equipo docente y los directivos de los colegios. En estas reuniones virtuales, se lleva a cabo
la técnica de observacion participante, Guber (2001) la define como “la observacién
participante es el medio ideal para realizar descubrimientos, para examinar criticamente los
conceptos tedricos y para anclarlos en realidades concretas, poniendo en comunicacion
distintas reflexividades” (p 62). Prosiguiendo con Guber (2001) quien plantea “el objetivo de
la observacion participante ha sido detectar las situaciones en que se expresan y generan los
universos culturales y sociales en su compleja articulacion y variedad” (p 56).

En relacion a las Gltimas dos técnicas mencionadas, la entrevista y la observacion
participante, Guber (2001) explica:

Igual que la observacion participante, la entrevista etnografica requiere un alto grado de
flexibilidad que se manifiesta en estrategias para descubrir las preguntas y prepararse
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para identificar los contextos en virtud de los cuales las respuestas cobran sentido. Estas
estrategias se despliegan a lo largo de la investigacion, y en cada encuentro (p 85).
El contenido obtenido mediante todas las técnicas mencionadas fue plasmado en

registros, Cifuentes (2011) expone que “es vital el registro como habito y como estrategia,
porque permite promover el avance reflexivo critico y propositivo sobre la experiencia, en la
perspectiva de transitar hacia su pertinencia social” (p 41). Los registros son una posibilidad
para los practicantes de pasar de ser actores a autores de las experiencias, ya que permiten
reflexionar lo vivenciado como un acto de reconocimiento, introspeccion, proyeccion,
aprendizaje y trascendencia. El hecho de escribir y leer los registros propios proporciona la
construccién, el dialogo, el conocimiento, la comprension e interiorizacién para poder
interpretar las experiencias lo que implica lectura y naufragar en las informaciones que las
construyen y constituyen (Cifuentes, 2011).

En resumen, los registros segin Cifuentes (2011) “permiten crear condiciones para
asumir riesgos, construir apertura a otros puntos de vista y disefiar nuevas intervenciones” (p
45).

6.3 CONSIDERACIONES ETICAS

El Codigo de Etica del Colegio de Psicélogos de la Provincia de Cérdoba tiene como
finalidad brindar principios generales y normas deontoldgicas para el ejercicio profesional de
la psicologia. Tales principios tienen como objetivo orientar la practica de los profesionales, las
normas que el cddigo de ética planea son obligatorias. A su vez, algo que también rige el
accionar profesional de los psicélogos es el Codigo de Etica Nacional de la Federacion de
Psicologos de la Republica Argentina (Fe.P.R.A).

Las normas que el cddigo de ética implica, establecen reglas para la conducta
profesional de los psicologos, las cuales establecen deberes que estos deben cumplir y en el
caso de que estos deberes sean descuidados se atenta contra los derechos de quienes reciben el
servicio del psicélogo. Es de suma relevancia que los psicologos conozcan y consideren el
codigo de ética para su quehacer profesional, ademéas de normas, leyes vigentes, tratados y

convenciones institucionales que estén incluidas dentro de la constitucion nacional Argentina.
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El tribunal de ética es el encargado de sancionar a los psicélogos que no respeten alguna norma
0 principio establecido por el cdigo.

Los profesionales psicologos deben reconocer y adoptar 5 principios:

- Respeto por la dignidad de las personas y los pueblos: implica principalmente el
respeto por los derechos humanos, el valor de los demas, el bienestar, la dignidad,
entre otros aspectos.

- Cuidado competente: implica reconocer sus propias limitaciones y competencias
particulares.

- Integridad: es importante que los valores y las creencias personales del psiclogo no
entren en juego a la hora de realizar su quehacer profesional.

- Responsabilidades profesionales y cientificas: abarca la necesidad de capacitarse y
formarse continuamente, realizar tareas para las cuales estén habilitados, apropiarse
de diversos tipos de recursos, entre otras cuestiones.

- Responsabilidad social: esta responsabilidad apunta a la comunidad en la cual el
psicdlogo vive y desarrolla su quehacer profesional brindandoles servicios a los
sujetos de la misma.

El Cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos de la Provincia de Cérdoba se aplica a
todas las actividades desempefiadas por los psicologos, al igual que es aplicado a cualquier
campo de la préctica de la profesién como a areas y especialidades de la psicologia. Entonces
para el 4rea Sanitaria, donde se realiza la experiencia de practicas, el Codigo de Etica junto a
los principios y normas correspondientes debe ser respetado.

Algo que implica también la practica en Prosalud es el secreto profesional, debido a que
como futura profesional se debe guardar el secreto sobre lo que se habla en las reuniones con
las docentes y los datos que alli propician, de esta forma se aseguré la confidencialidad del
conocimiento. Las docentes en las reuniones comentan sobre casos de alumnos/as o familias
relacionadas al consumo de sustancias y el hecho de guardar el secreto responde al bien comudn
y protege a la seguridad y dignidad de estas familias y alumnos/as que estan en la comunidad
educativa. Por eso mismo, a la hora de nombrar a una institucion educativa 0 a una persona que
pertenezca a la misma, se utilizan letras o iniciales para que no puedan ser identificadas.

Otro aspecto para destacar, es que desde la Fundacién Prosalud trabaja en red, por ello
se trata de inculcar al equipo docente y directivos, que si identifican o sucede algun tipo de

situacion con un alumno/a o familia que los exceda, puedan vincularse con otra institucion que
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pueda abordar la situacién adecuadamente como, por ejemplo, el centro de salud de la zona,

dispensarios, la Secretaria de Nifiez Adolescencia y Familia (SENAF), entre otras.
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7. RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO?

! Este apartado se elaboré mientras fue transcurriendo la experiencia vivida de practica, por lo que se decide
mantener la primera persona del singular para sostener la cercania con la misma.
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Mi proceso de practicas comenzo el 14 de Abril del afio 2020, teniendo una reunion con
la referente institucional, y las demas practicantes de la Universidad Catolica de Cordoba. Esta
reunion se baso principalmente en que las practicantes de la UCC podamos nivelarnos con las
demas personas que estaban realizando las practicas en la Fundacion Prosalud desde Febrero.

La directora de la Fundacion, nos explicd los aspectos tedricos principales y mas
esenciales que se manejaban en la institucion como el proceso adictivo, la prevencion, el
paradigma salubrista desde el cual la institucion se sitda para abordar el fenémeno adictivo, la
metafora del zoom, los 3 componentes del fendbmeno adictivo, aspectos relacionados a la parte
neuronal de las adicciones, entre otras cuestiones.

Una vez mencionado esto, nos comento la modalidad de trabajo que seguiriamos de
ahora en adelante. Se realizarian reuniones todos los Lunes con todos los practicantes de la
institucion para comentar lo trabajado e ir abordando temas de interés para la practica. Las
practicantes de la UCC nos sumamos a los equipos que ya estaban establecidos por los demas,
entonces quedaron 3 equipos de 3 personas cada uno en donde se trabajaria con dos colegios,
esta fue la modalidad que se pens6 en un principio. Algo que se fue modificando a lo largo de
la préactica. En mi grupo trabajamos con 4 colegios, la poblacion con la cual se trabaja y a la
cual se dirige el proyecto es a nifios/as/as de 6to, 5to y 4to grado de diferentes divisiones segun
lo que se acuerde con el colegio.

En otra de las reuniones que tuvimos la referente institucional, explicé todos los
proyectos que la institucién tiene vigentes actualmente, como se trabaja y que se aborda en cada
uno de ellos, los ejes principales de todos contintan siendo la prevencion de adicciones y la
promocion de la salud. Los proyectos que nombré fueron: Red Vida, Red de LISC, Ambientes
Saludables, Gente bicho de luz, Cuenten con nosotros que es el proyecto base de la Fundacion,
Club saludable y otro proyecto nuevo en el cual se trabaja con personas privadas de la libertad.
Ademas, también menciono al area terapéutica de la Fundacion, la cual esta funcionando
actualmente de manera muy satisfactoria debido a que las consultas fueron adaptadas a la
virtualidad, la linea Red Vida también se desarrolla con normalidad ya que esta basada
principalmente en consultas telefonicas. Aunque debido a la situacion de pandemia muchos de
estos proyectos estan estancados y se ha tratado de ir adaptandolos a lo que sucede en la
actualidad.

El proyecto en el cual trabaje como practicante, junto con todos los demas, es el de

“Cuenten con nosotros” en donde principalmente se trabaja la prevencion de adicciones, la
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promocion de la salud y el fortalecimiento de los lazos socio-afectivos como factores
protectores. El proyecto consiste principalmente en desarrollar talleres con diversas actividades,
solia pedirse a los nifios/as que elaboren afiches, dibujos y mensajes relacionados a la
prevencion de adicciones. Ademas, se busca fomentar que las escuelas puedan crear un
proyecto propio para continuar abordando y trabajando la tematica luego de que los talleres
finalizan y la Fundacion actla de acompariante en esta creacion.

Para poder acordar como se realizaria el trabajo con las escuelas y con la Fundacion en
general, se hicieron diversos grupos de WhatsApp en donde nos compartimos informacion e
inquietudes, uno de los grupos es con las practicantes de la Universidad Nacional de Cordoba
con las cuales trabajo, otro de los grupos es con todos los practicantes y los referentes
institucionales y por Gltimo tenemos otro grupo en donde estamos solo los practicantes.

Actualmente, por la situaciéon mundial de pandemia del COVID-19, el proyecto
“Cuenten con nosotros” debio ser adaptado, considerandose todos los aspectos que esto implica.
Por lo que se comenz6 a poner méas énfasis en el trabajo con los docentes, en vez de con los/as
alumnos/as, debido a que los docentes eran el medio por el cual podiamos llegar a los/as
alumnos/as. La idea inicial era readaptar el proyecto y que los nifios/as/as puedan enviarnos
dibujos o afiches de como estan atravesando la situacién actual de cuarentena, ademas de
enviarles material para no perder el contacto con las escuelas. Una de las chicas armé una
planilla para todos los grupos donde quedaria especificado que contacto se hacia con cada
institucion para tener bien en claro todo. La referente de Prosalud, en varias reuniones recalcé
gue tengamos cuidado y que no demos la impresidn de generar presion para que trabajen con
nosotras ya que los docentes y las escuelas en general sufren una presion por la situacién actual,
entonces es importante que cuidemos el vinculo y dejar en claro que estamos a su disposicion
para poder generar un acercamiento, desde el acompariamiento. Inicialmente el vinculo con las
escuelas se realizd con algun referente institucional como es el caso de las directoras, quienes
actuarian de recurso articulador entre la Fundacién Prosalud y las docentes, les enviariamos
material para que las directoras difundan a las docentes y de esta forma llegue a los/as
alumnos/as.

Este vinculo inicial no fue muy facil debido a que algunos colegios manifestaban estar
desbordados por la situacion actual y por el hecho de tener que adaptar todo a la modalidad
virtual y preferian no sumar otra cuestion que seria el proyecto ya que estan enfocados en enviar

el material curricular, lo cual es entendible, por lo que decidimos que seria fundamental que
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sientan apoyo y acompariamiento de nuestra parte. Sin embargo, con otros colegios el contacto
resulté alentador debido a que se mostraron predispuestos a trabajar con la Fundacion y a
participar.

Prosiguiendo con la situacién actual de pandemia COVID-19, dimos cuenta del aumento
del consumo de alcohol y como los negocios que venden continuaron abiertos durante la
cuarentena como si fuera una necesidad basica. Tomamos casos de redes sociales en donde se
fomentaba el hecho de que por la situacion de cuarentena te “estoquees de drogas” debido a que
no iba a ser tan facil conseguir como lo es habitualmente, pensabamos el impacto que puede
tener el transmitir esta informacion que no es adecuada, cuando en realidad lo que deberia
priorizarse son practicas saludables y més aun en una situacion como la que estamos
transitando.

Por otro lado, otro tema central que la directora de Prosalud menciond en varias
reuniones, es el hecho de poder poner en movimiento y visibilizar més las redes sociales de la
Fundacion, tanto el Instagram como el Facebook. Por lo que con las practicantes de mi grupo
estamos pensando flyers para ir publicando en Instagram con diversos contenidos dinamicos
como encuestas, preguntas, videos, la participacion de otras personas para que sea una dindmica
de intercambio con los demas y logremos obtener una respuesta. Los contenidos se iran
pensando siempre teniendo en cuenta la promocion de la salud y la prevencidn de adicciones.
El primer eje refiere a los cuidados personales, el segundo eje implica la actividad fisica, el
tercer eje apunta a las metas de las personas y el cuarto eje toma el tema de la informacién y
desinformacidn, como se puede ver estos ejes y los temas que implican giran en torno a la
promocion de la salud. También se va a ir posteando contenidos de acuerdo a diversas fechas,
por ejemplo, como lo fue el 31 de Mayo que la OMS vy sus asociados determinan y promueven
el dia mundial sin tabaco, con la finalidad de resaltar los riesgos para la salud vinculados al
consumo de tabaco, promoviendo politicas eficaces para reducir este habito. Otro ejemplo es el
mes de Junio en donde se trabaja con la prevencion de adicciones, debido a que el 26 de Junio
es el dia mundial de la prevencion de adicciones.

Como mencioné anteriormente, hubo una reacomodacion de los grupos de practicantes
y los colegios con los cuales se trabajaria. En mi grupo, tuvimos una reunién con dos colegios,
por separado. En ambas reuniones participamos las practicantes y las docentes y directoras que

trabajarian con nosotras en el proyecto.
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Por un lado, la reunion con el primer colegio quienes ya tienen casi el proyecto
elaborado porque afios anteriores ya habian trabajado con la Fundacion Prosalud, el proyecto
disefiado por este colegio esta articulado con 4 materias curriculares que son Ciencias Sociales,
Ciencias Naturales, Matematicas y Lengua y ademas también con Ciudadania y Participacion.
El proyecto abarca tematicas desde los habitos saludables hasta las consecuencias negativas del
impacto ambiental del consumo del tabaco. Nos enviaron la propuesta de su proyecto y las
actividades que realizan, para que nosotras podamos acompariarlas y plantearles otras
actividades para sumarles. Realizamos un grupo de WhatsApp con las docentes pertenecientes
a las materias mencionadas y la directora, para poder comunicarnos a medida que la practica
vaya avanzando.

Por otro lado, organizamos también una reunién con un segundo colegio, donde
participamos las 4 practicantes, la directora y 5 docentes. En la reunién los docentes nos
comentaron que se les dificulta el tema de la virtualidad, las actividades para los/as alumnos/as
se envian por WhatsApp, aunque en algunos casos es complicado por lo que reparten los
cuadernillos de actividades, pero a algunos alumnos/as ni siquiera pudieron darselos. Ademas,
explicaron que hay una diferencia entre 6to grado de la mafiana donde se puede trabajar mas, y
6to afio de la tarde con quienes es mas complicado lograr una respuesta de las actividades que
se van enviando, solicitaron que abordemos los grados de 5to A, B y C de la tarde, y por otro
lado, 6to A y B de la tarde. Otra cosa a resaltar es que nos mencionaron que estan terminando
los cuadernillos, por lo que le dedicarian el mes de Junio a las actividades que le enviemos del
proyecto “Cuenten con nosotros”. Por ltimo, solicitaron que estas actividades impliquen a toda
la familia, es decir, que fomenten el hecho de que la familia tenga que reunirse para resolverlas
en conjunto.

Con otro de los colegios, sucedio que varias de las practicantes del grupo tratamos de
comunicarnos con la directora por via WhatsApp y email, pero no obtuvimos respuesta, por lo
gue decidimos enviarle un mensaje a la referente de Prosalud para ver si ella podia lograr algo.
La directora del colegio contestd y pidio disculpas por la situacion, manifestd ademas estar
interesada en trabajar con nosotras y con el proyecto de la Fundacion.

Los 3 colegios mencionados fueron convocados a una reunion el Jueves 11 de Junio del
afio 2020, se les envio una invitacion a los grupos de WhatsApp y los archivos correspondientes
al motivo de la reunion, a la cual pueden participar los miembros que deseen de los colegios.

El asunto es el fortalecimiento de los proyectos de prevencién de adicciones con nifios/as y
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adolescentes, es una reunion de capacitacion y socializacion de experiencias. Ademas, a los 3
colegios ya se les envio alguna de las actividades del proyecto “Cuenten con nosotros”.
Posteriormente se realiz6 una reunion con la directora de la Fundacion y las practicantes para
determinar como debiamos proseguir ya que los colegios pedian que les enviemos contenido.

Luego de la vuelta de las vacaciones, se realizaron modificaciones en la modalidad del
trabajo de la Fundacion y en los equipos técnicos. La directora de Prosalud nos dividié en
duplas, las cuales estarian abocadas al trabajo particular con dos colegios, debido a que algunas
voluntarias que realizaban la practica en la Fundacion se retiraron a mitad de afio. A C
(practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) y a mi, nos tocaron dos
colegios. Debido a que la situacion de pandemia continla y no se van a poder realizar
actividades presenciales ni los talleres con los/as alumnos/as, el trabajo de la Fundacion se volcd
hacia los docentes.

La idea principal del trabajo con los docentes es pedirles que puedan ir elaborando, en
acompafiamiento con cada dupla asignada a los colegios, un proyecto de prevencién de
adicciones y promocion de la salud propio para de esta forma no necesitar que agentes externos
lleguen al colegio para trabajar la temética. Sino los docentes mismos desde un rol activo y
participativo se encargarian de ir implementando el proyecto elaborado por ellos mismos y
transmitirlo a los demas cursos del colegio, dicho proyecto podria ser puesto en practica o no
este afio, eso quedaria a cargo de cada escuela segun sus posibilidades, pero la idea principal
era que al menos quede un proyecto escrito para que el afio que viene ya listo pueda ser
implementado.

Para ello se plantearon por un lado reuniones con cada colegio y cada dupla para obtener
informacion sobre la institucion y como estaban trabajando en esta situacion de pandemia, nos
encontramos con docentes desbordados de trabajo y con dificultades para contactarse con los/as
alumnos/as. Ademas, nos planteaban que en este contexto actual les era muy complicado
sumarle a todo su trabajo la realizacion de un proyecto que podia o no ser implementado este
afio. Por lo que desde la Fundacion se decidié consultar a los colegios sobre sus planes de
trabajo y si ya tenian algunos proyectos armados con los cuales estaban trabajando actualmente.
En conjunto con esto, se plantearon reuniones de capacitacién con los colegios para que
entendieran y comenzaran a aplicar el enfoque salubrista con el cual trabaja la Fundacion
Prosalud, para esto antes de cada capacitacion se les envio material tedrico a las escuelas para

que se vayan familiarizando con el enfoque.
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Debido a las respuestas de los docentes a nuestra idea de la elaboracién de un proyecto
propio, se les pregunto si ya tenian algin proyecto elaborado con el cual estén trabajando este
afio. En el primer colegio que nos toco a C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten
con nosotros”) y a mi, trabajan desde un proyecto muy completo de ESI, con diversos ejes que
son trabajados desde muchas de las materias curriculares. Ademas, como es un proyecto que
aborda a todos los cursos del colegio, tiene diversas adecuaciones para primer y segundo ciclo
donde le corresponden distintas actividades y formas de trabajar para cada grado. Con mi
compafiera de dupla, luego de leer el proyecto pensamos que actividades podiamos incorporar
para que desde este mismo proyecto trabajen prevencion de adicciones, no solo de forma
especifica sino también trabajar prevencion inespecifica/promocion de la salud como plantea el
paradigma salubrista. Entonces realizamos un archivo con nuestros aportes al proyecto y nos
reunimos con el grupo docente y de directivos para plantearselos y quedaron en ver como ir
incorporando los aportes.

Otro de los colegios con los que trabajamos mi compariera y yo, tienen la modalidad de
trabajo de realizar planes de actividades sobre distintos temas, pero siempre utilizando el hilo
conductor de la salud. El eje con el cual colaboramos recientemente en la realizacion de
actividades fue sobre ambiente, el cual es un tema que se trata en el proyecto “Cuenten con
nosotros” en la parte de prevencion inespecifica. Las docentes nos compartieron un drive donde
estaba todo el plan de trabajo referido a este tema para que realicemos aportes y correcciones
en caso que creamos necesario, antes de presentarselo a la directora que es quien debe aprobar
el plan de trabajo. Este seria enviado a los/as alumnos/as en una semana aproximadamente.
Prosiguiendo con este colegio, se realizé una reunion en donde nos comentaron sobre el tema
de alimentacion, nos enviaron el programa de actividades para que con mi compafiera
realizaramos aportes, por lo que coordinamos un drive donde hicimos una secuencia de
actividades que fue presentada y enviada al colegio, estamos a la espera de una devolucion,
incluimos el consumo de sustancias, por ejemplo, de alcohol analizando publicidades.

Algo a agregar es que en el grupo de WhatsApp de la Fundacion Prosalud, la referente
institucional siempre envia informacion sobre jornadas y capacitaciones, ademas de material
tedrico para que leamos ya que ella insiste en la actualizacién de la capacitacion de los

profesionales.
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La directora de Prosalud nos pidio a las practicantes, la tarea de realizar un proyecto
propio de prevencion de adicciones y promocion de salud, el cual estoy haciendo con C mi
compafiera y también analizar de forma critica dos publicidades.

El 14 de Octubre donde se realizara una socializacion del trabajo realizado hasta el
momento con todos los colegios gque trabajan con la Fundacién. Por lo que en la reunion con la
Fundacion Prosalud del 12/10/2020, estuvimos trabajando y analizando las publicidades que
mostrariamos en la reunion del 14 de Octubre. La directora de la Prosalud nos propuso que cada
una de las integrantes del equipo seleccionemos una publicidad y hagamos un analisis critico
para compartir en la reunion con las docentes y directivos. En dicha reunion participaron 5
escuelas y éramos 30 personas entre los actores de los colegios y las integrantes de la Fundacion,
hicimos una presentacién de todos los participantes. La referente institucional comenzé con una
pequefia introduccion tedrica de la mano de un PowerPoint con conceptos esenciales del
paradigma salubrista. Continuamos con la presentacién de 5 publicidades con su andlisis critico
correspondiente, al finalizar la presentacion de las publicidades se les dio espacio a las escuelas
a que puedan hacer sus aportes y comentarios.

La directora de Prosalud solicit6 a las practicantes que realicemos un proyecto propio,
como ya comenté, dirigido a algin colegio en particular. Con C (practicante y coordinadora del
proyecto “Cuenten con nosotros”) decidimos realizarlo para el colegio que trabaja con planes
de actividades siguiendo el hilo de la salud ya que manifestaron las docentes que este afio no
harian un nuevo proyecto. Por el grupo de WhatsApp les comentamos que ya habiamos
terminado con mi compafiera un proyecto de promociéon de la salud y prevencion de adicciones
gue queriamos que ellas puedan utilizarlo de guia para elaborar el propio, y sobre esto no
obtuvimos respuesta. Le comentamos a la referente institucional sobre la situacion, ya que nos
parecio raro por la buena relacion que teniamos con este grupo de docentes debido a que
siempre nos contestaron de forma muy animada. La directora de Prosalud nos explicé que la
inspectora a cargo del colegio dio por finalizado el afio educativo por lo que acordaron una
reunion para hablar sobre esto ya que con la Fundacion el trabajo aun no finalizé debido a que
queda la reunion de cierre donde los colegios deben presentar sus producciones. En
conversaciones posteriores por el grupo con el colegio nos compartieron las producciones que
presentarian en dicha reunion, muchos alumnos/as respondieron realizando videos y mensajes

en afiches.
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La directora del primer colegio envio un escrito elaborado por ella a mi comparieray a
mi, por lo que realizamos una reunion para explicarles a la directora y al equipo docente las
devoluciones que habiamos hecho, se compartio pantalla para ver en conjunto las sugerencias
que hicimos. La directora de la Fundacion nos explicd que un proyecto debe ser construido no
solo por la directora sino ademas por el equipo de docentes que lo aplicaran debido a que son
ellas quienes conocen al grupo de alumnos/as y comprenden que recursos pueden ser de mas
utilidad de acuerdo a las particularidades de dicho grupo, eso se los explicamos también en la
reunion.

A los colegios que trabajan con C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten
con nosotros”) y conmigo, les recordamos sobre las reuniones que quedan pendientes con la
Fundacion. La reunion de cierre se llevaria a cabo el 10 de Diciembre donde las escuelas
deberan presentar producciones realizadas por los/as alumnos/as sobre publicidades y
promocion de la salud.

El 29 de Octubre se llev a cabo una jornada organizada con la Universidad Blas Pascal
sobre la prevencion de adicciones con enfoque en las infancias. A la cual fueron invitados todos
los colegios que participan del trabajo con la Fundacién, aunque no todos participaron, ademas
de las instituciones que pertenecen a los diversos proyectos. Para darle un toque cultural, asistié
una escritora, también expusieron en la jornada dos directoras de colegios que forman parte del
“Cuenten con nosotros”. Sumado a lo mencionado, diversos profesionales dieron sus aportes
sobre la tematica. Lo que pudimos observar con mi compafiera es que la jornada tuvo muy
buenas devoluciones por parte de los docentes, algo que destacaron mucho fue la exposicion de
una doctora en particular.

Posteriormente, hicimos una critica constructiva de la jornada y coincidimos con que
ayudo a visibilizar los distintos proyectos de la Fundacion, sumado a eso se entendid y quedo
clara la légica del trabajo en red y la importancia de este, mas allad de que cada profesional
expuso su tema y su modalidad de trabajo, para las escuelas es importante evidenciar como se
conecta todo. Destacamos también que, si no habia una institucion como Prosalud que asumié
el rol de convocar a las demas instituciones y facilitar el espacio para que se conecten mediante
una jornada, nadie lo hacia, esto se realiz6 porque la referente institucional gestion6 con las
diversas instituciones y ella destaca que ese rol es importante que nosotras como futuras

profesionales reconozcamos como parte de nuestra tarea.
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El 10 de Diciembre se realizé la jornada de cierre de la Fundacion Prosalud junto con
las escuelas, las inspectoras y las diversas instituciones que trabajaron en conjunto durante todo
el afio. Entre algunos de los participantes encontramos a la abogada a cargo del Programa de
Nifiez y Juventud de la Secretaria de Extension de la Universidad Nacional de Cérdoba, junto
con ella el licenciado referente principal de la Secretaria de Extension de la Universidad
Nacional de Cordoba, también el director de la radio “La ranchada”, un doctor que desarrollara
el tema de la neurociencia y las adicciones, referentes del proyecto “Guia” y del area terapéutica
de la Fundacidon comentaron en qué consisten. El nombre de la jornada es “comunicar para la
salud”, ya que la directora de Prosalud sostiene que la comunicacion es la herramienta principal,
por ello la jornada esta a cargo de una comunicadora social.

La jornada comenz6 con algunas presentaciones y breves palabras de algunos de los
participantes. Luego se procedié al cronograma que se habia establecido asique comenzé a
hablar la comunicadora social con el tema de la infodemia y como las docentes podian trabajar
con los/as alumnos/as. Continuando, el doctor y docente de medicina que es integrante del
equipo del area cientifica de la Fundacion. Avanzando con la programacion se presentaron los
trabajos de las publicidades realizadas por los/as alumnos/as de las diversas instituciones
educativas. Se sintetizaron los trabajos mas relevantes y que mas tenian que ver con la tematica
de la prevencién de adicciones y la promocién de la salud en un video, pero en la pagina de
Prosalud se pueden ver todos los videos. Esta actividad fue pensada para abordar lidicamente
la tematica especifica de las adicciones, la finalidad fue que los/as alumnos/as mediante las
publicidades promuevan la salud. Finalmente se prosiguio con la entrega de certificados a todas
las instituciones y miembros que participaron este afio en los diversos proyectos de la
Fundacion. La directora de Prosalud agregd que todo esto no hubiera sido posible sin el trabajo
arduo y comprometido que realizo el equipo de la Fundacién, alli nos mencioné a nosotras las
practicantes voluntarias de la Universidad Catdlica de Cérdoba.

Realizamos una Gltima reunidn con el equipo técnico de la Fundacién, no solo para
despedirnos debido a que ya terminaron las practicas, sino también para compartir que nos habia
parecido la jornada y con queé nos quedamos este afio que transitamos un camino por la
Fundacién. Destacamos en primer lugar las producciones de videos e imagenes, nos vino bien
ver algo producido por los/as alumnos/as, debido a que todo el afio planeamos actividades e
intervenciones que las docentes aplicaban, pero no sabiamos sobre las respuestas de los/as

alumnos/as. Hubo colegios que estuvieron muy participativos, pero también hubo otros que
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directamente no asistieron ni contestaron cuando se los convoco, incluida una inspectora de
zona.

A raiz de la buena repercusion que tuvo la exposicion de la doctora, la directora de
Prosalud acordo con ella para realizar un encuentro virtual, esto fue a pedido de las docentes de
varios colegios por lo que la referente institucional nos invito a participar a nosotras también.
Luego de esto, cada una de las integrantes del equipo hizo un balance sobre este afio en la
Fundacion yo destaqué la nueva perspectiva tedrica que aprendi sobre el consumo de sustancias
y la promocidn de la salud en cuanto al paradigma salubrista, la tarea de realizar nosotras un
proyecto propio, el papel activo de la referente de la Fundacién en cuanto a siempre
compartirnos jornadas y cursos para que participemos, y también el trabajo en red.

El dia 17 de Diciembre se realizd, a pedido de las docentes como ya mencioné, el
encuentro con la doctora, pero cuando me uni a la reunion solo habia 3 personas entre ellas la
directora de Prosalud, la doctora y otro miembro del equipo de la Fundacion. Tanto la referente
institucional como la doctora se mostraron un poco molestas y decepcionadas de que nadie se
uniera debido a que ambas se esforzaron para poder realizar la charla, la doctora preparo una
exposicion con la presentacion correspondiente. Aun asi, concordaron que la charla puede
dejarse para el afio proximo. Y esa fue la Gltima actividad que realice como practicante en la

Fundacién Prosalud.



8. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
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En el presente apartado se recuperan aspectos significativos de la experiencia de practica
partiendo del eje de sistematizacion seleccionado. Para poder reconstruir lo vivido, la
experiencia fue registrada y de esta forma se recab6 informacion que se va analizar, ordenar y
sistematizar en categorias que se definen de acuerdo a los objetivos que se plantearon en dicho
trabajo con respecto al abordaje de la prevencion de adicciones y promocion de la salud
mediante el proyecto “Cuenten con nosotros” en escuelas primarias de Cérdoba, adecuado a la
modalidad virtual por la situacion de pandemia por COVID-19.

Mediante una revision de material tedrico y seleccion del mismo se va a realizar un
analisis de los datos e informacion obtenida por medio de la experiencia vivida, lo que va a
posibilitar una articulacion tedrico-practica con la experiencia realizada, dilucidando diversos

aspectos intervinientes en la experiencia y reflexionar sobre la practica llevada a cabo.

8.1 ADECUACION DEL PROYECTO “CUENTEN CON NOSOTROS” A LA
VIRTUALIDAD DEBIDO A LA PANDEMIA POR COVID-19

El proyecto “Cuenten con nosotros” es un dispositivo que aborda la prevencion
especifica de adicciones, el consumo de sustancias y la promocion de la salud. definiendo
promocion de la salud segin Hernandez (2016) como “aquellas acciones de los sistemas de
salud, las instituciones locales y de los promotores de salud, para lograr la participacion
consciente y activa de la poblacion en el cuidado y la optimizacion de su bienestar” (p. 84).
Ademaés, Osorio et. al (2010) determinan “la promocion de la salud como estrategia que se
relaciona con el fomento de estilos de vida saludables encaminados al logro de una mejor
calidad de vida” (p 130).

Desde el proyecto “Cuenten con nosotros” se realiza prevencion primaria de adicciones
en escuelas de nivel primario, Vignolo et. al (2011) explican que la prevencion primaria refiere
a estrategias que tienen como objetivo evitar que aparezca una enfermedad o problema de salud
por medio del control de diversos factores que pueden ser causantes, predisponentes o

condicionantes de alguna enfermedad.
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La logica de trabajo del proyecto “Cuenten con nosotros” en el abordaje de la promocion
de la salud y prevencion de adicciones, es como Richard (2011) explica “pensar y hacer
prevencion de adicciones con un enfoque de salud, implica comenzar por lo inespecifico en el
campo de prevencion, para avanzar hacia lo especificamente relacionado con el tema
adicciones” (p. 11). En consecuencia, es necesario que se piense la prevencion inespecifica o
promocion de la salud y la prevencion especifica como dos caras de la misma moneda, al
trabajar sobre promocion de la salud puede abordarse o no el tema de las adicciones, pero si se
trabaja sobre prevencion especifica de adicciones no deben dejarse de lado aspectos
relacionados a la salud y a lo contextual/social (Richard, 2011).

La modalidad del trabajo del proyecto antes de la pandemia era mediante talleres
semanales que se realizaban en las instituciones educativas, los cuales se adecuaban a las
particularidades y necesidades de cada escuela, pero siempre sus ejes eran la prevencién de
adicciones y la promocion de la salud. Los beneficiarios directos del proyecto eran los
nifios/as/as de las escuelas de barrios urbano-marginales de la ciudad de Cordoba que
participaran en los grupos de talleres semanales. Los beneficiarios indirectos eran las familias
de los/as alumnos/as, las escuelas y la comunidad.

Debido a la situacion de pandemia por COVID-19 el proyecto “Cuenten con nosotros”
y la modalidad de trabajo se adecuan a la virtualidad por las restricciones en cuanto a la
presencialidad que se establecieron, el equipo técnico de la Fundacion y su referente meditan e
idean cémo realizar esta adaptacion. A partir de esta reflexion conjunta se realiza un cambio en
los destinatarios del proyecto, como la directora de la Fundacion Prosalud aclara en dos
ocasiones:

En este momento el trabajo es solo con los docentes, en lo que fue el proyecto original
si estaba planteado el trabajo con los padres y con los/as alumnos/as, ademas de un
proyecto en red con algun dispensario o centro de salud. Pero acomodado a la situacion
actual es solo con docentes (Registro, 23/06/2020).

El objetivo inicial de trabajar con el formato de presencialidad no se va a poder lograr,
entonces debido a estas circunstancias nuestros beneficiarios directos van a ser los
docentes y los beneficiarios indirectos pasarian a ser los/as alumnos/as. El objetivo
original del proyecto son las instituciones para que los procesos educativos con los
chicos fluyan de manera saludable, pero al no poder trabajar con los chicos, hoy nos
dedicamos a los docentes debido a que trabajamos con ellos (Registro, 03/08/2020).

Entonces la modalidad de trabajo con los docentes implica que elaboren un proyecto de

prevencion de adicciones y promocién de la salud propio para la institucion educativa a la cual
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pertenecen, teniendo como base el proyecto “Cuenten con nosotros” de la Fundacion Prosalud.
La referente institucional explica:

La idea seria que los docentes a su tiempo vayan elaborando este plan de trabajo,
entonces a fin de afio se deberia contar con una produccion mas alla de que se trabaje
todo 0 un poco de eso con los/as alumnos/as este afo, lo importante es que quede una
secuencia o un plan que se utilice este afio o el afio que viene. (Registro, 20/08/2020).

Sobre las instituciones educativas, quienes estan insertos en estas, los proyectos que alli

se pueden elaborar y la coordinacion de los mismos de la mano de psicologos, Vilchez y
Rodriguez (2015) hablan sobre el aprendizaje basado en proyectos que implica un desarrollo
de competencias que se rigen bajo el principio basico de que alumnos/as y docentes son
personas capaces de construir sus propios conocimientos mediante la interaccion con la realidad
y de lo que acontece en el entorno, haciendo énfasis en la relacion de alumnos/as y profesores,
incluyendo también a las familias.

Ademas, la directora de Prosalud, aclara:

Afos anteriores se realizaron intervenciones en colegios, donde se trabajaba con el
grado que la institucion consideraba, pero al retirarse el equipo técnico de la Fundacion
y volver al afio siguiente se observa que el colegio no tenia un registro de las actividades
ya realizadas ni se les daba continuidad. Yo agrego “lo que se espera es que el colegio
pueda “aduefiarse” de ese proyecto o plan de accion para ir replicandolo en otros cursos
en afos posteriores para asi abarcar a todos los grados, por lo que seria un proceso
continuo”. Este afio al no poder trabajar directamente con los/as alumnos/as, el espacio
se aprovecharia para trabajar con docentes e ir escribiendo el proyecto (Registro,
13/08/2020).

En esta propuesta de trabajo de elaboracion, una las cuestiones que los centros

educativos deben comprender en cuanto a los proyectos sobre promocion de la salud y
prevencion de adicciones, es que los resultados se producen en un medio a largo plazo, no es
una tarea rapida, sino es un proceso continuo que lleva tiempo y dedicacion para en un tiempo
futuro evidenciar resultados (Leger, Young, Blanchard y Perry, 2010).

De esta forma se define como se abordaria el trabajo con las escuelas desde Prosalud,
mas alla de la situacion de pandemia se persigue igualmente el objetivo principal que segun la
referente institucional es “la Fundacion trabaja en terreno, aunque ahora virtual, con la
finalidad de aplicar la prevencion de adicciones y la promocion de la salud en instituciones
educativas, brindando las condiciones basicas para que el abordaje de estas tematicas pueda
llevarse a cabo” (Registro, 24/08/2020).

Lo mencionado por la referente institucional en cuanto a este cambio de terreno en el

cual se trabaja, aunque con la misma finalidad, se vincula con lo expuesto por Sangra (2001)
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quien explica que en la educacion se dio un cambio de medio, por lo que “no podemos hacer
lo mismo en medios distintos, aunque nuestras finalidades educativas y los resultados que
perseguimos sean los mismos. En la aceptacion de esta diferencia reside el éxito o el fracaso
de la actividad educativa” (p. 118).

Algunos colegios con los que trabaja la Fundacién tienen diversos proyectos ya
elaborados y puestos en practica sobre teméticas relacionadas a la salud, por lo que en esos
casos la modalidad de trabajo es:

La directora de Prosalud considera importante que el trabajo de la Fundacion sea
fortalecer esos proyectos que los colegios ya tienen y hacer aportes a estos, pensando
actividades que se puedan realizar en este contexto. Destacando que se deberia dar un
sentido y un hilo al plan de accién que los colegios tienen y a todas las actividades que
los proyectos engloben debido a que se tocan diversos temas. (Registro, 20/08/2020).

En caso de las instituciones educativas que ya poseen un proyecto, se puede realizar un

trabajo de acompafiamiento y seguimiento a cada institucion redefiniendo los modelos teéricos
y pedagdgicos que poseen, teniendo en cuenta las necesidades institucionales. El fortalecer
dicho proyecto incluye trabajar sobre el conjunto de acciones y actividades relacionadas a la
cotidianeidad del colegio, la ensefianza y el aprendizaje, las practicas de la institucion educativa,
la articulacién con otros proyectos o temas a abordar, la relacién de la escuela con las familias
y otras instituciones, etc. (Losada et. al, 2018). En los préximos parrafos puede darse cuenta de
este trabajo de acompafiamiento y seguimiento a las escuelas que los autores mencionan, lo que
da cuenta la forma de organizacion del equipo de la Fundacién.

Para el trabajo con las docentes los miembros del equipo de la Fundacién que
participaron en el proyecto “Cuenten con nosotros” se dividen en distintos grupos que van
siendo reorganizados en diversas ocasiones debido a que algunos miembros del equipo de la
Fundacién se retiran y otros se incorporan. Como puede evidenciarse a continuacion en las
vifietas:

La modalidad de trabajo es que nos uniriamos a grupos ya establecidos con otras dos
personas de otra universidad, por lo que quedarian grupos de 3 personas que trabajarian
en conjunto con dos escuelas distintas (Registro, 14/04/2020).

A cada una de las practicantes de la UCC se nos asigno dos escuelas, a N (practicante)
otra escuela y a C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”)
otra, para tener un reporte del trabajo que realizo cada escuela y determinar con quien
se seguira trabajando y como (Registro, 29/06/2020).

C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) determina que yo
continte trabajando con los dos colegios con los que ya tengo establecido el contacto
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(dos colegios). La directora de Prosalud explica que no hay problema que otras de las
practicantes estén en los grupos de WhatsApp para observar lo que va sucediendo, pero
que la interlocutora sea solo yo. A las demas practicantes se les asignaron dos colegios
a cada una (Registro, 29/06/2020).

La referente institucional pide que se haga una distribucion nueva de las escuelas, cada
una de las practicantes de la catdlica tendriamos una escuela de la zona norte cada una,
son escuelas que estdn mucho mas activas en el trabajo con la Fundacion y por ello se
les daria més prioridad. Las demaés practicantes se sumaran a las de la UCC quedando 3
duplas con dos escuelas cada una, una activa de la zona norte y otra escuela menos activa
en el trabajo con la Fundacion. Con estas escuelas menos activas se ird trabajando a
medida que ellas habiliten el hecho de poder trabajar en conjunto. (Registro,
27/07/2020).

Mas all& de esta division en grupos, hay instancias de trabajo donde las practicantes

comparten con las demas las situaciones de las escuelas y las dudas que puedan surgir para que
las otras practicantes aporten y brinden otras miradas, de esta forma se da una dinamica de
trabajo en grupo. Dicha dinamica de trabajo en equipo puede observarse en las vifietas
seleccionadas:

Tendriamos reuniones entre todos los miembros de los grupos y la directora de la
Fundacion todos los Lunes para comentar avances e ir abordando temas de interés
(Registro, 14/04/2020).

C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) explica que mas
alla del trabajo con determinada escuela no caeria la responsabilidad sobre una persona
en particular, sino que seguiriamos funcionando como equipo ya que tenemos un grupo
de WhatsApp donde estamos las practicantes y alli podemos sacarnos dudas sobre qué
informacion enviar o las cuestiones que vayan surgiendo en el contacto con los colegios.
La referente institucional agrega “es fundamental que funcionen como equipo”
(Registro, 29/06/2020).

La referente de Prosalud comenta “debemos entrar todos en la sintonia del proceso,
tanto en la construccion previa de las actividades que se realizaron como con la
continuidad que es necesaria llevar a cabo para que logremos el objetivo que es que
ellos avancen con su proyecto”. (Registro, 29/06/2020).

En cuanto al contacto y vinculo con las instituciones educativas, se lleva del modo en

que se visualiza a continuacion:

C (practicante, coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) explica que se debe
poner el foco en las docentes como vinculo de acompafiamiento y apoyo, la directora de
la Fundacion se encargaria de conversar este aspecto con las directoras de las
instituciones. C, nos delega las tareas de realizar una reunion por video llamada con
cada una de las escuelas y las docentes correspondientes con las que trabajariamos, de
esta forma se llevaria a cabo un contacto mas personalizado. Tendriamos que ver si las
docentes estan disponibles para llevar a cabo esta actividad, es simplemente para
presentarnos, explicarles como vamos a trabajar y terminar con el mito de que le
exigiremos que envien cosas a los/as alumnos/as todo el tiempo. (Registro, 11/05/2020).
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La directora de la Fundacion explica: algo a destacar es la buena comunicacion que se
debe mantener, mas alla de no tener la presencialidad, la comunicacion debe ser mas
alla de WhatsApp y por teléfono, sino lo ideal es incorporar las reuniones para que el
didlogo sea mas fluido y poder perseguir los objetivos asentando las bases para un
proyecto de prevencion de adicciones y promocion de la salud que sea propio de la
escuela, el equipo de Prosalud serd acompafiante en este proceso y el proyecto “Cuenten
con nosotros” serd como una estructura base (Registro, 17/09/2020).

De esta forma se lleva a cabo un contacto personalizado con los colegios debido a que

cada integrante de la Fundacion se vincula y conecta con las mismas instituciones educativas
permitiendo realizar un seguimiento del trabajo que se va realizando. En primera instancia se
determina un referente institucional de las instituciones educativas con el cual se mantenia
contacto. Como la directora de la Fundacion determina “se debe comenzar el vinculo con algin
referente institucional de las escuelas, generalmente son las directoras” (Registro,
20/04/2020). Pero luego al crear los grupos de WhatsApp con docentes y directivos el contacto
se generaliza.

En cuanto a la situacion en general de adecuacién del trabajo de la Fundacion y del
proyecto “Cuenten con nosotros” a la virtualidad, la directora de la Fundacion reflexiona
“Debido a esta situacion de pandemia y educacion virtual debemos visualizar alternativas para
hacer, aca entra en juego la innovacion y la creatividad” (Registro, 27/04/2020). En relacion
a eso planteado por la referente institucional, Sangra (2001) comenta que “educacion y
virtualidad se complementan en la medida en que la educacion pueda gozar de las
posibilidades de creatividad de la virtualidad para mejorar o diversificar sus procesos y

acciones encaminados a la ensefianza y al aprendizaje” (p. 119).

8.2 TRABAJO DE COORDINACION Y ACOMPANAMIENTO A DOCENTES

El trabajo con docentes en el proyecto “Cuenten con nosotros” parte de la propuesta
establecida por la Fundacion Prosalud que implica la elaboracion de un proyecto de prevencion
de adicciones y promocién de la salud. Sobre esta propuesta, por parte de los colegios se tiene
diversos tipos de respuesta, como puede observarse en las vifietas a continuacion:

La directora de Prosalud comenta que: es entendible que en la situaciéon en la que
estamos no es tan facil que esto pueda llevarse a cabo por eso se considera importante
que sientan apoyo de nuestra parte y brindar acompafiamiento en lo que necesiten, que
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no sea visto como una presion. En la mayoria de los grupos sucedié que el contacto con
una de las escuelas pudo realizarse normalmente, estaban predispuestos a trabajar con
nosotros y participar, pero en otros casos las escuelas y sus miembros se ven
desbordadas. (Registro, 20/04/2020).

El contacto con la otra escuela que nos toco no resulto tan positivo, debido a que primero
la directora no nos contestaba ni los mails ni las llamadas, cuando se pudo establecer
una comunicacién comentd que no estaban atravesando una situacion facil en la escuela
por todo el tema de la pandemia y las clases virtuales y que no queria recargar a las
maestras. (Registro, 20/04/2020).

La directora de uno de los colegios que le toc a mi grupo no nos responde los mensajes,
por lo que la referente institucional se contactd con ella y la directora le explicé que
estaba con problemas personales, pero G destaco que es importante que las directoras
vean que como practicantes estamos respaldadas (Registro, 08/06/2020).

La directora de Prosalud pidié que hagamos un balance del contacto con las escuelas:

- C (practicante): en los grupos muy poco. Y uno de los colegios en particular nos
explico que no abordarian el proyecto hasta Agosto.

- P (practicante): Si, responden asi a casi todos los colegios. Las actividades en las
escuelas giran en torno al dia a dia por la pandemia, y nos explican que trabajar en el
proyecto se les hace complicado.

- Directora Prosalud: Hubo un cambio en la predisposicion de todos después de la
reunion, comprendieron la reacomodacion del proyecto. Creo que se los veia
angustiados por no poder hacer todo en un tiempo mas rapido debido a la situacion
actual de pandemia. De todas formas, estuvo bien que aclaramos que no hay un plazo
temporal fijado, pero si le dimos un empujoncito para que cada colegio se vaya
moviendo de acuerdo a sus posibilidades (Registro, 22/06/2020).

Teniendo en cuenta las diversas respuestas de los colegios que trabajan con la Fundacion

en donde se evidencia que las escuelas y sus miembros se sienten desbordados, se entiende que
las instituciones educativas no estan atravesando una situacion facil y por ello no quieren
recargar mas a las maestras sumandoles un proyecto para no complicar la situacién, a
consecuencia de esto el contacto con las escuelas es poco. La situacion de la educacién y la
virtualidad gener6 una sobrecarga laboral en los docentes, debido a que se les exigio rever y
adaptar sus modos de ensefianza utilizando nuevos recursos virtuales (CONICET, 2020).
Ademas, desde CONICET (2020) afirman “muchos docentes comentaron que se sintieron
desbordados, con un intenso frenesi por tratar de dar sentido a lo que se podia hacer, con
incertidumbre” (p. 934).

Debido a estas respuestas la referente institucional de la Fundacién Prosalud, resalta la
importancia de trabajar la motivacion con los equipos de docentes, para que de esta manera
tengan una participacion mas activa en el trabajo con la Fundacion. Segun la directora de

Prosalud “para trabajar la motivacion primero se tienen que aclarar las sombras y asi se va a
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poder ir construyéndola. Lo principal es que se aclare que el hecho de participar en el proyecto
no busca ser una carga para las docentes” (Registro, 18/05/2020). En otra ocasion comenta
“nuestro criterio técnico deberia tener en cuenta siempre sostener la motivacion, para que las
docentes avancen en su propio proyecto” (Registro, 29/06/2020). Ademas, explica “se espera
que en este trabajo con la Fundacion se pueda generar un poco de motivacion en las docentes
para que entiendan que son muy necesarias para la sociedad” (Registro, 26/10/2020).

En relacion a la importancia del trabajo de la motivacion con los docentes, se entiende
que la motivacion es algo clave para que la ensefianza resulte exitosa porque la motivacion
contribuye a impulsar por parte de los docentes una mejor calidad educativa facilitando el
desarrollo de los/as alumnos/as, ya que son los docentes quienes generan el proceso de
ensefianza-aprendizaje (Acosta, 2019).

A raiz de la negativa de las escuelas para la elaboracion de un proyecto de prevencién
de adicciones y promocién de la salud, mediante la realizacion de reuniones virtuales con los
equipos docentes se acuerdan diversas modalidades de trabajo adaptadas a las necesidades y
particularidades de cada institucion educativa que trabaja con la Fundacion. Entonces, desde la
misma, se colabora en la creacion de actividades y envio de material segin sea la modalidad de
trabajo establecida con el colegio. Estas diversas modalidades de trabajo pueden evidenciarse
en las vifetas elegidas:

Una de las practicantes, el dia anterior, tuvo una reunién con uno de los colegios que
nos asignaron asi que aprovechamos para que ella cuente su experiencia.

- A (practicante): Hola chicas, recién sali de la reunion con el colegio, salié todo bien.
Ya tienen casi un proyecto elaborado porque este colegio ya lo habia trabajado
anteriormente al proyecto de la Fundacién Prosalud asi que ya estan trabajando con eso,
estan trabajando muy bien. Lo tienen articulado con varias materias curriculares. En el
proyecto se abordan desde los habitos saludables hasta las consecuencias negativas y el
impacto ambiental del consumo de tabaco. Quedaron en enviarme el proyecto por mail
y gquedamos en organizar otra reunion para ver qué podemos aportarles. (Registro,
26/05/2020).

Sobre uno de los colegios, A (practicante) cuenta: Ya tienen el proyecto completamente
armado, la rompen en ese proyecto, todas las semanas le mandan algo a los chicos en
relacion con el consumo. Ahora estan trabajando con el consumo de tabaco y la
contaminacion del ambiente, el aumento del consumo de tabaco y alcohol en cuarentena,
los hacen reflexionar con las familias... También los hacen reflexionar con titulares de
noticias... Trabajan sobre los hébitos, los hacen analizar la realidad actual. Habria que
ver como y qué podemos sumarle nosotras a lo que ellas ya tienen elaborado y
planificado (Registro, 29/05/2020).
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Dos de los colegios que nos toco a mi grupo ya tienen encuadrados sus proyectos propios
y nos piden actividades, quedamos en enviarles distintas actividades de acuerdo a los
maodulos del proyecto, los colegios deben poder observar adecuadamente el sentido de
las actividades. (Registro, 08/06/2020).

Con otro de los colegios, la principal idea que qued6 es que nosotras les iriamos
mandando actividades, ellas pueden ir adaptandolas a su proyecto propio ya que se
basaron en el “Cuenten con nosotros” para ir creando uno propio de la escuela. Nos
comentaron que a los nifios/as no les estan enviando muchas actividades juntas porque
sino, no obtienen respuesta, nos pidieron que cuando elaboremos las actividades las
hagamos pensando en que sean atractivas y llamen la atencion de los/as alumnos/as
(Registro, 05/06/2020).

L (docente de uno de los colegios): Nosotras en esta situacion que estamos atravesando,
hemos armado proyectos entre las 5 docentes tratando de incluir todas las areas. En este
proyecto que les enviamos incluimos el tema de drogadiccion y de prevencién de
adicciones para que vayamos trabajando eso con los chicos. Habia otro proyecto
anteriormente que hablabamos del tema de las drogas y ahora como ese proyecto no
llegaba a lo que planificamos porque no abordamos el tema del embarazo y el consumo.
Apenas organicemos nuestras ideas se las vamos a compartir para que ustedes puedan
hacer sus aportes como lo hicimos anteriormente. Muchas gracias por su predisposicion
(Registro, 23/06/2020).

E (directora de uno de los colegios) concluye “si Prosalud quiere trabajar con nosotros
un proyecto de prevencion de adicciones, las docentes lo haran pasar por un proyecto
de salud que en la escuela ya hay. La integralidad es extremadamente valiosa”. La
directora de Prosalud y el equipo de practicantes concuerdan con esta modalidad de
trabajo (Registro, 13/08/2020).

Como puede observarse en las vifietas seleccionadas, varios de los colegios ya tienen

elaborados proyectos donde incluyen la temaética de las adicciones, como explica Richard
(2011) la propuesta que se les realiza a las escuelas de elaborar un proyecto o programa de
prevencion de adicciones implica la identificacion de acciones que el colegio ya realiza, por
ello estas son tenidas en cuenta y se las articula al proyecto para darle un sentido global y
continuo, generalmente se suman actividades de convivencia, deportes, ecologia, salud, ESI,
actividades con las familias, articulaciones con el centro de salud, entre otras.

Esto mencionado por Richard (2011) y que ella describe como “propuesta o estrategias
integradoras” (p. 31), se relaciona con lo dicho por la directora E “la integralidad es
extremadamente valiosa”. En sintonia con lo planteado por Inciarte y Paredes (2013) quienes
sostienen que la integralidad se convierte en la principal meta a alcanzar, resaltan la importancia
de abordar lo que sucede en la realidad y ofrecer la posibilidad de que los sujetos puedan
desarrollar plenamente potencialidades y capacidades para la vida de la mano de la educacion.

De esta manera, la integralidad y la transdisciplinariedad son promotoras y posibilitan la



83

integracion de saberes y con ello se permite superar la desarticulaciéon (Inciarte y Paredes,
2013).

Algo a destacar, en el envio de materiales y actividades a los colegios, es que las escuelas
resaltaron la importancia de que se tenga en cuenta a la hora de elaborarlas y pensarlas, la
inclusion de las familias en estas tareas. En la vifieta a continuacion se da cuenta de ello:

Nos solicitaron los colegios que en las actividades que elaboremos tratemos de incluir a
las familias para que participen, para poder no solo educar a los nifios/as sino al sistema
familiar y que las actividades los orienten a reunirse. Consideran una buena idea incluir
a las familias debido a que las actividades son enviadas al teléfono de los padres,
entonces podrian resolverla todos juntos desde alli (Registro, 05/06/2020).

Varios autores coinciden con los colegios en la importancia de la inclusion de las

familias en estos proyectos o planes de trabajo sobre prevencién y promocion de la salud. Por
un lado, Cardozo (2005) explica que la Organizacién Panamericana de la Salud determina seis
caracteristicas de una escuela saludable, la primera es que una escuela promotora de salud
trabaja en conjunto para promover salud con todos los agentes de la comunidad escolar
incluyendo las familias de los/as alumnos/as. ElI Ministerio de Educacion de la provincia de
Cordoba (2020) argumenta que tanto la escuela como la familia son actores preventivos debido
a que se los necesita comprometidos en la tarea de ensefiar diariamente a los/as alumnos/as.

También, Vilchez y Rodriguez (2015) comentan que el que las familias participen revela
la necesidad de ligar el proyecto al contexto y al momento actual que el alumnado esta viviendo
para establecer conexiones entre lo académico y la realidad. Retomando lo comentado por los
autores, segun la directora de Prosalud “para realizar una prevencion eficaz de adicciones, se
les deben dar a los/as alumnos/as todas las herramientas para que puedan poner en
perspectivas sus vivencias personales atravesadas por el consumo con el contenido que le
brindan en la escuela” (Registro, 05/10/2020).

En cuanto a la situacion de uno de los colegios, solicita una propuesta de trabajo
particular que se presenta a continuacion en la vifieta:

M (directora de uno de los colegios) como propuesta de trabajo solicita generar un
protocolo o plan de trabajo que incluya el saber cdmo accionar en ciertas circunstancias,
en casos de tener alumnos/as consumidores de sustancias o situaciones relacionadas a
las drogas en el colegio. La directora de Prosalud explica que, si en el colegio tienen
este protocolo y no un plan de trabajo preventivo, no serviria. Por lo que, ademas del
protocolo deberian tener un plan de prevencion, para que ambas cosas funcionen en
conjunto (Registro, 06/08/2020).

Sobre la solicitud que realiza el colegio de un protocolo asistencial y la propuesta de la

directora de Prosalud de combinar también prevencion, Richard (2015) explica que lo relevante
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que es que las acciones no se restrinjan sélo a la asistencia, sino que se debe trabajar también
desde el plano de la prevencién combinada con la promocién de la salud, para asi no enfocarse
en el dafio ni en la parte de la sociedad donde la problematica ya esta instalada. Desde la
propuesta de la referente institucional, se puede trabajar y aplicar los protocolos con alumnos/as
consumidores de sustancias. en caso de que los haya, y en alumnos/as que no son consumidores.

Como puede evidenciarse la situacion de cada colegio lleva a que se realicen diversas
modalidades de trabajo, particularmente se distinguen dos situaciones opuestas con respecto a
dos colegios y a la elaboracién de un proyecto propio de prevencién de adicciones y promocion
de la salud. Con el primer colegio se realiza un trabajo muy minucioso de acompafiamiento y
seguimiento por parte del equipo de practicantes de la Fundacion para que las docentes y
directora puedan elaborar el proyecto propio. Esta modalidad de trabajo y coordinacién puede
observarse en las vifietas:

Comenzamos la reunion con el colegio, presentandonos todos, en la reunion estaba la
directora, vicedirectora y 3 docentes. Una de las docentes era de Matematicas, otra
Ciencias Naturales y otra de Lengua, ademas habia una mujer que era secretaria de la
institucion. En la secuencia didactica de estas 3 materias se insertan actividades
relacionadas a la prevencién de adicciones y a la promocion de la salud, pero A
(directora) propone que también se puede trabajar desde Ciencias Sociales y el proyecto
de ESI que tienen (Registro, 13/08/2020).

Les preguntamos si el colegio ya cuenta con un proyecto o plan de accion que aborde la
tematica de las adicciones, o si deberiamos comenzar a elaborarlo para ver como les
gustaria trabajar. Una de las docentes comentd que con 5to grado han trabajado sobre el
consumo de alcohol y tabaco, pero la idea es que se incluya el consumo de sustancias
en general, por lo que esta docente propone continuar con lo que ella ya trabaj6 y agregar
lo demaés. Les pedimos que también nos envien el trabajo que ya tienen realizado para
ver como podemos acoplarlo a una prevencién mas inespecifica, para no abordar
directamente el consumo de sustancias. La vicedirectora comenta que desde la
inspeccion la escuela recibid la propuesta de trabajar los textos expositivos abordando
esta tematica y otras relacionadas, se prepar0 un proyecto para el segundo ciclo para ir
incorporando estos textos. (Registro, 13/08/2020).

Les enviariamos el proyecto “Cuenten con nosotros” para que ellas vean los objetivos
que tiene y ver como podriamos articularlos con el trabajo con el colegio, también nos
pidieron las actividades las cuales pueden ser adaptadas a la curricular del colegio o se
puede elaborar nuevas actividades en conjunto, decidir eso quedara en manos del
colegio (Registro, 13/08/2020).

En la reunion con el primer colegio, el equipo de la escuela coment6 que leyeron el
material tedrico que les enviamos al grupo y rescataron algunos conceptos principales,
uno de ellos era el de paradigma salubrista. (Registro, 27/08/2020).
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Al comenzar a trabajar, este primer colegio propuso que las practicantes del equipo de
Prosalud trabajaran sobre el proyecto que ya tenian sobre ESI donde se aborda el tema del
consumo de algunas sustancias de manera especifica. Esta propuesta y el trabajo relacionado
con la misma se da cuenta a continuacion:

En la reunion con el primer colegio, participamos C (practicante y coordinadora del
proyecto “Cuenten con nosotros”) y yo del equipo de la Fundacion, junto con el equipo
directivo y 4 docentes. La finalidad era acordar qué aspectos sobre adicciones y
prevencion inespecifica podiamos sumar a su proyecto de ESI, para ello con C en un
drive armamos esos aportes luego de leer el proyecto que el colegio nos envid. Asi
pueden ir trabajando tanto aspectos de prevencion inespecifica como especifica de
adicciones (Registro, 02/09/2020).

Las practicantes del equipo de la Fundacion, les explicamos a las docentes y directora
que los aportes que realizamos fueron pensados desde el proyecto que ya tienen
elaborado sobre ESI y que podian trabajar desde las materias que se relacione. Pidieron
que si le podemos dejar nuestros aportes por escrito asique les enviamos el documento
(Registro, 02/09/2020).

Con C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros’) le comentamos
a la directora de Prosalud que en la reunion con el colegio compartimos pantalla y
fuimos leyendo y analizando en conjunto el proyecto CCN vy las sugerencias que con C
le enviamos, para ir aclarando dudas y que se comprenda bien todo (Registro,
13/10/2020).

Luego de tener varias reuniones con el primer colegio y trabajar con la propuesta que

habian planteado, la directora comenta que en préximas reuniones que se lleven a cabo iban a
presentar algin producto escrito y elaborado por ellos sobre promocién de la salud y prevencion
de adicciones, por lo que se da un cambio en la propuesta y en el trabajo que se realiza con el
primer colegio, el equipo de practicantes colabora en esa produccion enviando sugerencias y
devoluciones. Esta situacion descrita puede evidenciarse en las vifietas:

C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) cuenta que A
(directora del primer colegio) le comenta que se habia pasado la noche elaborando algo
para enviarnos, un proyecto, porque ella notaba que no habian hecho nada y querian
mostrar avances ante otros colegios (Registro, 19/10/2020).

La elaboracion del proyecto que realizé el primer colegio y envié a C (practicante y
coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) y a mi fue hecho solo por la
directora. Por eso en la proxima reunién, la pregunta seria quién escribio el proyecto y
plantear el hecho de que es importante la vision de las docentes, el proyecto debe tener
la caracteristica de construccion colectiva que si no ocurre es un problema en si mismo
(Registro, 26/10/2020).

Al ver el proyecto que la directora del primer colegio habia elaborado, con C
(practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) les explicamos al
equipo vy a la directora de la Fundacidn que es un copiado y pegado de partes de otros
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proyectos sin un analisis critico de lo que se esta utilizando, también habia ejes que no
se adecuaban a la perspectiva tedrica del paradigma salubrista (Registro, 26/10/2020).

Se realiz6 una reunion con el primer colegio con la finalidad de plantearles las
sugerencias que elaboramos con C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten
con nosotros”) a raiz del proyecto que ellas realizaron, para eso comparti pantalla asi
ibamos leyendo y comprendiendo entre todas, de todas formas, las sugerencias las
realizamos en un documento para que les quede por escrito. Preguntamos si las docentes
leyeron el proyecto que nos enviaron, pero dijeron que no, por lo que nos dimos cuenta
que lo habia hecho solo la directora sin la participacién de las docentes. Tampoco
leyeron el proyecto “Cuenten con nosotros” que les enviamos a principio de afo.
(Registro, 17/11/2020).

Con C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) les contamos
al equipo de Prosalud que tuvimos una reunion hace una semana aproximadamente con
el primer colegio. Donde les hicimos las devoluciones del proyecto que ellas habian
entregado, que era un primer borrador, fue una reunion de casi dos horas. Les contamos
que compartimos pantalla y las sugerencias nuestras se las enviamos por escrito. El
punto que también les marcamos es que en esa elaboracion deben participar todas las
docentes y no solo la directora. Ademas, les volvimos a enviar todo el material tedrico
que fue enviado durante todo el afio (Registro, 30/11/2020).

El equipo de practicantes que trabaja con este primer colegio, al realizar las

devoluciones del proyecto hecho por la directora del colegio pudo notar que hubo
complicaciones en comprender y “apropiarse” del paradigma salubrista para bajarlo a la
practica y a actividades para los/as alumnos/as. Como puede advertirse a continuacion:

La directora explica: en este tiempo desde Junio a esta parte, hago un esfuerzo
intelectual por tratar de aprender, pero tengo dudas y confusiones entre estas palabras
que ustedes usan como salubrista, salugénico, prevencion, cuidado. Todo eso me genera
una confusién mental, no tengo claridad conceptual y me parece que eso es basico,
ustedes mencionan el taller de capacitacion y todo eso fue anotado, pero quedo aca en
el cuaderno asi que ya iremos avanzando en aprender estos nuevos términos y este nuevo
paradigma (Registro, 17/11/2020).

Desde el primer colegio nos explicaron que necesitaban tiempo para leer y comprender
el material tedrico del paradigma salubrista para asi poder reelaborar el proyecto con
nuestras sugerencias (Registro, 30/11/2020).

Por otro lado, sucede una situacion totalmente distinta con el segundo colegio en donde

el contacto con la Fundacion y el grupo de practicantes es muy esporadico y escaso, al inicio
del trabajo no hay respuestas por parte de la escuela, como una de las practicantes relata “no
tengo un grupo de WhatsApp y ni siquiera pudimos concretar una reunion con nadie de la
institucion, solo tengo el numero de la directora donde le enviaba material, pero solo una vez
me respondio” (Registro, 29/06/2020).
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A pesar de esto, con este segundo colegio se va estableciendo contacto, pero trabajan de
forma muy independiente sin coordinacion ni asesoramiento del equipo de practicantes de la
Fundacion, solo se realiza una reunion de capacitacion sobre el marco teérico del enfoque
salubrista que debe servir como pilar para que los colegios puedan elaborar sus proyectos
propios de prevencion de adicciones y promociéon de la salud. Solo con las herramientas que se
brindan en la reunién de capacitacion, el segundo colegio elabora un proyecto propio. La
situacion descrita con respecto al segundo colegio puede observarse en las vifietas:

S (directora del segundo colegio) explica: para nosotras es un gusto y una necesidad esta
reunién, cuando se nos propone trabajar con ustedes lo tomamos como algo muy bueno
porque abordar estas tematicas cuando se estd solo es muy dificil, pero al estar
acompafiado con un equipo que tiene experiencia y ha transitado como manejar estos
contenidos y como abordarlos es distinto (Registro, 17/09/2020).

S (directora del segundo colegio) agrega: se fueron generando secuencias de actividades
que implican acuerdos entre las docentes y enviar contenidos a los /as alumnos/as.
Hemos logrado armar un proyecto base para arrancar, son los primeros pasos, no
tenemos experiencia en esto y algunos contenidos nos resultan complicados de pensar
en como abordarlos. (Registro, 17/09/2020).

La directora de Prosalud se mostré muy contenta por el movimiento gestionado por el
colegio, “cuando uno se pone en movimiento comienza a dar cuenta de muchos recursos
que, se tiene para trabajar, ojala nosotras podamos ser de ayuda y aportar desde lo
técnico y lo teorico” Ademas, la referente institucional destaca el nivel de autonomia de
la escuela en cuanto a la gestion de un plan de trabajo Util y necesario para este momento,
cumpliendo con los objetivos educativos con los/as alumnos/as (Registro, 17/09/2020).

La referente de la Fundacién comenta: desde mi perspectiva lo que ha hecho este
segundo colegio es tomar muchas cosas del proyecto CCN y trasladarlo a la légica de la
escuela, van a desarrollar muchas actividades de publicidades y andlisis criticos,
también la produccién de publicidades por parte de los/as alumnos/as. Tomaron como
valioso el enfoque, en la prevencion especifica, desde la perspectiva del cerebro y del
cuidado de este, se corrieron de la perspectiva del dafio y de la persecucion del
narcotrafico. Otra cosa que tomaron, que se deberia promover en los demas colegios
también, es que los/as alumnos/as generen un mensaje de prevencion para las demas
personas Yy los coloca a ellos en una actitud muy resiliente, de apertura a redes saludables
mediante un rol activo (Registro, 21/09/2020).

El segundo colegio, se mostré mas distante del equipo técnico de la Fundacién debido
a que tuvimos pocos encuentros de reunion, pero aun asi ha trabajado. La directora no
respondié casi nunca los mensajes que les enviamos durante el afio, mas alla de eso
sabemos que han podido realizar un proyecto de promocion de la salud y prevencion de
adicciones por medio de solo una reunion de capacitacién sobre el enfoque salubrista
que se tuvo con el equipo de la Fundacion (Registro, 30/11/2020).

Una vez conocidas y descritas las situaciones opuestas de ambos colegios, el equipo de

la Fundacion y la referente institucional analizan y reflexionan lo siguiente:
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Las practicantes de Prosalud reflexionan que es interesante ver que las escuelas que no
han tenido asesoramiento han podido realizar un proyecto y aquellas que si tienen
asesoramiento estan en una situacion de dependencia donde no hacen si nosotras no les
decimos. C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) cuenta la
situacion del primer colegio “pidieron una reunion, pero aun no habian trabajado el
material que les enviamos hacia casi un mes, no lo habian revisado” La directora de
Prosalud agrega “la segunda escuela esta muy activa y eso que no esta siendo
coordinada ni asesorada por la Fundacion” (Registro, 21/09/2020).

C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) comenta: otra cosa
es gue creo que, en el trabajo de los colegios, pudimos ver como algunos son mas
autébnomos como la segunda escuela que con un encuentro y una reunion de capacitacion
sobre el material tedrico pudo realizar un proyecto basandose en el paradigma salubrista.
Y, por otro lado, el primer colegio que necesitan varias capacitaciones ya que la
directora misma nos dijo que deben comprender los conceptos y por ende se hizo un
trabajo mas minucioso de acompafiamiento y asesoramiento. (Registro, 30/11/2020).

Sobre las situaciones mencionadas de los colegios, se destaca el hecho de que participen

en el trabajo con la Fundacion, cada institucién educativa a su tiempo va generando acciones
para abordar la prevencién de adicciones y promocion de la salud. Como argumentan desde la
Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR) (s/f) la participacion activa refiere a asumir un compromiso con la
realidad llevando a cabo tareas concretas de manera critica sin esperar que los demas resuelvan
los problemas.

Mas alla de las diversas modalidades de trabajo que se llevan a cabo entre el equipo de
Prosalud y todos los colegios que estan insertos en el proyecto “Cuenten con nosotros”, se les
solicita que den a conocer al equipo de la Fundacion si hay antecedentes de abordar la tematica
de las adicciones y la promocion de la salud. Esto mencionado tiene que ver con lo que explican
desde la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra
el Narcotrafico (SEDRONAR) (s/f) en cuanto a la importancia de reconocer saberes y
experiencias previas realizadas en los colegios sobre el tema del consumo de sustancias y
promocion de la salud, en el proceso de construir proyectos, mediante una reflexion conjunta
evidenciar lo que funcion6 y lo que no, evidenciando que puede fortalecerse y potenciarse.
Diversos colegios comentan sobre estos antecedentes en las vifietas:

Una de las maestras nos menciond que hace dos afios estan trabajando con un proyecto
de salud donde se incluye la tematica de drogadiccion y el afio pasado trabajaron con
posters con temas de la promocion de salud y la prevencién de adicciones, aun asi, nos
pidieron actividades relacionadas a estas tematicas (Registro, 05/06/2020).
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Desde uno de los colegios se trabaja en varios proyectos, uno de ellos relacionado con
el ambiente y el otro relacionado a la promocion de la salud, alli incluyen actividades
sobre consumo de sustancias (Registro, 13/08/2020).

Otro de los colegios trabajé el tema de la salud desde Lengua, con cuentos (Registro,
20/08/2020).

Desde otro de los colegios nos explican que afios anteriores les han enviado material
sobre la prevencion de adicciones y que fueron aplicados de manera aislada pero no
quedo un sostenimiento de esa intervencion, se fue agregando el material a un proyecto
de ESI que van actualizando a medida que pase el tiempo sumando diversas tematicas
(Registro, 27/08/2020).

Uno de los colegios comenta que el afio pasado les enviaron la propuesta de trabajar
textos expositivos sobre adicciones principalmente de alcoholismo y tabaquismo
(Registro, 27/08/2020).

En los antecedentes del abordaje de los colegios con respecto a las tematicas de

prevencion de adicciones y promocion de la salud y también en las diversas situaciones que se

dan en el trabajo con los docentes, puede evidenciarse una falta de material adecuado para tratar

el tema del consumo de sustancias, por ello los diversos colegios solicitan material tedrico a la

Fundacion para la realizacion de actividades y proyectos. Lo que puede verse en las vifietas:

Una de las docentes pidié que desde la Fundacién hagan material pedagdgico para los
colegios, la directora de Prosalud les mencion6 que se les enviaria material. (Registro,
11/06/2020).

En la reunion que se tuvo con los colegios, yo destaco que habia mucha insistencia con
que se envie material tedrico, hasta una de las participantes solicité un glosario de
conceptos principales. La directora de Prosalud comenta que: quien pidi6 eso fue la
inspectora de zona, y eso que ya teniamos antecedentes de que algunas de estas escuelas
han trabajado con la Secretaria de Adicciones y esta ya les ha brindado material. Qué
casualidad que este pedido nos lo hace a nosotros y no a la secretaria, se observa que
mas alla de lo que el gobierno aporte hay muchos huecos, es como un pedido de
capacitacion. Ellos admiten que no les alcanza lo que tienen (Registro, 16/06/2020).

En relacion a la situacion mencionada sobre la solicitud de envio de material teorico, la

referente institucional de la Fundacion explica “es fundamental instalar la reflexion sobre los

marcos tedricos vigentes en las instituciones educativas, para que las personas puedan

plantearse y replantearse las cosas dando lugar a nuevos enfoques” (Registro, 14/07/2020). A

raiz de esta necesidad planteada por los colegios, desde Prosalud se les comenta la propuesta

de brindarles reuniones de capacitacion sobre el enfoque salubrista, que es el marco tedrico que

utiliza como base la Fundacién. En las siguientes vifietas se puede dilucidar lo expuesto:

La directora de Prosalud, explica que las capacitaciones son reuniones semisociales y
semitécnicas y la finalidad es brindarles herramientas y conocimientos teoricos sobre el
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enfoque salubrista para que las docentes puedan construir sus propios proyectos
institucionales (Registro, 08/06/2020).

La directora de uno de los colegios, entendié muy bien la dinamica y el enfoque con el
cual trabaja la Fundacion, en la capacitacion que se tuvo con la escuela se menciond el
enfoque salubrista y la importancia de trabajar no solo la prevencion especifica de
adicciones, sino también agregarle la prevencion inespecifica, el trabajo de la
motivacion y la promocién de la salud (Registro, 02/09/2020).

Una docente destacd el material tedrico de las capacitaciones, debido a que la escuela
ha pasado por diversos paradigmas para abordar estas cuestiones y con las docentes se
trabaja mucho para no pararse en un paradigma equivocado, hasta hace poco se ha
trabajado desde el consumo problematico. La docente explica que era complicado para
las instituciones educativas trabajar desde ese posicionamiento pedagdgico por eso ella
considera que el enfoque salubrista los ayuda a posicionarse desde la salud. (Registro,
14/10/2020).

Tomando lo expresado por las docentes en las vifietas y lo dicho por la referente

institucional sobre pensar los marcos tedricos vigentes en los colegios, Richard (s/f) acentda la
importancia de la reflexidn acerca de los paradigmas desde los cuales se produce conocimiento
ya que estos junto con los marcos tedricos son quienes condicionan y orientan las practicas
facilitando u obturando su eficiencia, la reflexién enriquece la comprensién y abre otras
posibilidades de andlisis. Continuando, Richard (s/f) plantea:

Los procesos de cambio que requieren la prevencion y la asistencia de las adicciones
estan asociados al tipo de paradigma en los que se apoya el disefio de cada estrategia de
abordaje. Aquellos estructurados en torno a los recursos y factores salutdgenos activan
dispositivos motivacionales mas potentes que los que lo hacen priorizando variables
relativas al déficit y al dafio (p. 2).

Considerando que en el mes de Junio esta la semana de prevencion de adicciones, se

decide convocar a las escuelas para que les propongan la actividad a los/as alumnos/as de
realizar mensajes sobre prevencion de adicciones. Dicha actividad se lanza desde el proyecto
“Cuenten con nosotros” con la finalidad de abordar la prevencion de adicciones en la infancia
y la promocion de la salud. Sobre esta actividad se eligieron las siguientes vifietas:

L (docente) comenta: como trabajo final habiamos pensado que hagan un afiche para
participar en el concurso de Prosalud, nosotras con la informacion que teniamos
habiamos armado en nuestra secuencia que los chicos nos envien una foto o imagen de
algn mensaje de prevencién que hagan (Registro, 23/06/2020).

Yo comento que considero que las docentes de uno de los colegios estan activas e
interesadas, porque en la semana de la prevencion de adicciones elaboraron un plan de
accion muy completo sobre que mandarles cada dia a los/as alumnos/as, buscaron
publicidades y videos, y ademas participaron de la actividad que propuso la
Fundacion... (Registro, 03/08/2020).
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Otro de los colegios, en la semana de la prevencion de adicciones que fue en Junio,
elabord un plan de accion para trabajar con los/as alumnos/as y las familias, se sumaron
la creacion de afiches con mensajes preventivos de la Fundacion y nos comentaron que
tuvieron buenas respuestas por parte de las familias (Registro, 13/08/2020).

Del 22 al 29 de Junio se lleva adelante la Semana Provincial de Prevencion del Consumo

de Drogas, que la organiza la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones del
Ministerio de Salud. Desde 2019, la Semana Provincial de la Prevencion del Consumo de
Drogas fue instituida por la Legislatura de Cérdoba como Ley N° 10.610, destinada a visibilizar
la problematica del consumo de sustancias. Como una de las actividades que se plantean, se
difundirdn mensajes preventivos a través de las redes sociales relacionados con las tematicas
propuestas, para lograr visibilizar la temética y sensibilizar la opinidn pablica en esta materia.
A esta propuesta se suma el equipo de Prosalud y las escuelas que trabajan con la Fundacion.

De la mano de la realizacion y produccion de estos mensajes preventivos sobre el
consumo de sustancias por parte de los/as alumnos/as de las escuelas, como jornada de cierre
del trabajo de los colegios con la Fundacion Prosalud, se propone la jornada de comunicacién
para la salud llamada “Los medios de comunicacion, las publicidades, la prevencién de
adicciones y la promocion de salud”. Para hacer referencia la jornada mencionada se tomaron
algunas vifietas:

La directora de Prosalud nos explica que el cierre se realizaria en Diciembre y alli los
colegios deberan presentar algun trabajo referido a la elaboracién de una publicidad
sobre consumo, en este Ultimo evento se entregaran certificados por haber trabajado con
la Fundacion (Registro, 07/10/2020).

C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) y yo, les
explicamos a uno de los colegios que la idea para ir finalizando el proceso que vivimos
durante todo el afio es la elaboracién de una publicidad y que el colegio la presente en
la jornada de diciembre, lo que les gener6 ansiedad, pero aun asi les gusté la actividad
(Registro, 05/10/2020).

La directora de la Fundacion explica “el espacio de la jornada de cierre es dedicado a
los colegios que han sido los protagonistas este afio en cada una de las actividades
realizadas”. A continuacion, se presentan los trabajos de las publicidades realizadas por
los/as alumnos/as de las diversas instituciones educativas. Se sintetizaron los trabajos
mas relevantes y que mas tenian que ver con la tematica de la prevencion de adicciones
y la promocion de la salud en un video (Registro, 10/12/2020).

Hablamos de la jornada de cierre de los proyectos realizada la semana anterior. Como
balance rescaté en primer lugar el trabajo realizado por los/as alumnos/as en cuanto a
sus producciones de videos e imagenes, viene bien ver algo producido por ellos. Mas
alla de que nosotras ayudabamos a proponer actividades para los/as alumnos/as, nunca
nos pasaban los resultados ni lo que ellos hacian, entonces en la jornada experimentamos
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la vivencia de que el circuito se cerrdé con producciones de los/as alumnos/as (Registro,
14/12/2020).
Al analizar la jornada de comunicacion para la salud que propone Prosalud a las

escuelas, se da cuenta que es imprescindible incorporar a las escuelas actividades que impliquen
comunicar salud, debido a que este es un proceso social, educativo y politico que aumenta y
promueve la conciencia de las personas sobre su salud, fomentar estilos de vida saludables y
acciones comunitarias a favor de la salud. Ademas, Choque (2005) sostiene que “la
comunicacion para la salud proporciona a individuos y comunidades las ventajas y recursos
necesarios para prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida” (p. 8).

Sumado a lo expuesto por Choque (2005) sobre comunicar salud, en distintos relatos de
las docentes que se extraen de reuniones con el equipo de Fundacion Prosalud se destaca y
evidencia la importancia de abordar la tematica de prevencion de adicciones y promocion de la
salud desde las escuelas primarias, para mejorar la vida de los/as alumnos/as y fomentar habitos
y practicas saludables. En las vifietas que continGan puede ilustrarse lo comentado:

Una de las docentes relata: todos somos vulnerables a las adicciones, que se dé en barrios
con bajas condiciones se problematiza més, pero también en clases sociales altas, en
profesionales, en personas que han tenido educacion... El tema de las adicciones nos
abarca a todos, por eso lo tenemos que plantear para todos y todos hacer algo desde
nuestros lugares (Registro, 11/06/2020).

R (vicedirectora de uno de los colegios) comenta que ha estado leyendo los apuntes que
desde la Fundacion se envian y considera importante lo que se menciona alli en cuanto
a desnaturalizar el tema del consumo de sustancias, la importancia de trabajar la tematica
con los/as alumnos/as para desnaturalizar esto (Registro, 06/08/2020).

Otra docente habla de la influencia del consumo de sustancias en la salud sexual de
los/as alumnos/as. Explica: yo doy clases de ESI en 4to, 5to y 6to grado. Lo que yo he
visto segin mi experiencia y los talleres que hemos dado a los chicos, es que juega en
contra del consumo de drogas. Este es uno de los factores que influye de forma negativa
en la salud sexual y reproductiva de los nifios/as, estos alumnos/as encima viven en
hogares donde este tipo de irresponsabilidades son normales y constantes, lo viven y
comparten diariamente, este es el modelo que tienen (Registro, 19/08/2020).

Sobre lo mencionado por las docentes en las vifietas seleccionadas, Megias (1999)

explica que el consumo de drogas esta tan introducido ya en las sociedades, que se banalizan
sus efectos, lo que ha provocado un cambio en la percepcion social del fendmeno adictivo
evidenciandose una reduccion importante de los niveles de rechazo a las drogas y crece la
aceptacion y normalizacion de las mismas. Por eso es tan importante trabajar para desnaturalizar

el consumo de sustancias, como menciond la docente.
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Ademas, a raiz de lo que otra docente dijo sobre la influencia del consumo de sustancias
en la salud sexual de los/as alumnos/as, como ya se explicd anteriormente, Richard (2011)
comenta que en los proyectos sobre prevencion de adicciones y promocidn de la salud se pueden
integrar tematicas como la Educacidn Sexual Integral y actividades con las familias, para de
esta forma tratar de abordar la salud de los/as alumnos/as de la manera méas abarcativa que se
pueda.

En consideracion a todo el trabajo con docentes, la directora de la Fundacion reflexiona:

Devuelvo el valor de la educacion como complemento fundamental, que las maestras
hoy estan posicionandose desde otro lugar ya que antiguamente sobre estos temas se
creia que solo debian hablar profesionales de la salud. Por lo que es fundamental que
las docentes comprendan que su rol es indelegable porque es facilitar informacion
especifica e inespecifica a través de la programacion curricular para que los/as
alumnos/as puedan entender y discernir a la hora de tomar decisiones (Registro,
10/12/2020).

En relacidn al rol de los docentes, del que habla la directora de Prosalud, se articula con

la perspectiva de Géasperi (2009) sobre la importancia de la participaciéon de los docentes, se
necesitan docentes proactivos, eficientes, innovadores, creativos, responsables que cumplan
con la funcion social que su rol implica donde el promover la salud tenga un lugar fundamental

para que se pueda lograr un mejoramiento de la calidad de vida de los/as alumnos/as.

8.3 PROYECTO COMO RECURSO PARA ABORDAR LA PREVENCION DE
ADICCIONES Y LA PROMOCION DE LA SALUD

En Fundacion Prosalud se lleva a cabo el proyecto “Cuenten con nosotros” al cual se lo
considera una herramienta para el abordaje de la prevencion de adicciones y la promocion de
la salud, ambas tematicas bajo el enfoque salubrista. Por lo que, mediante el proyecto se busca
lo que se evidencia en las siguientes vifietas:

La directora de Prosalud nos explica que el proyecto “Cuenten con nosotros” busca
promover procesos Y factores salugenicos, el hecho de plantear y observar un problema
solo teniendo en cuenta el riesgo no nos va a proteger de él ni se lograra un cambio. Un
aspecto salugénico en una persona es la capacidad de tomar decisiones y una posicion
activa en cuanto a elegir. (Registro, 26/05/2020).

La referente institucional comenta que el contexto es un gran influyente por el cual se
insertan y crean diversos aspectos en las personas como creencias, representaciones,
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pensamientos, habitos y otras cuestiones. Es importante que el proyecto sea un
influyente en relacion a procesos salugéenicos. (Registro, 08/06/2020).

La directora de la Fundacion comenta que el proyecto de prevencion no implica solo
evitar lo malo, sino que promueve valores, vida y salud. No debe generar miedo, es asi
como se manejan las estrategias de prevencion para que la gente por miedo no haga, lo
cual funciona a corto plazo. Por ello el proyecto se hace bajo el enfoque salubrista o
salugenico, por la promocion de la salud de forma integral. (Registro, 06/08/2020).

Como se desarrolla en las vifietas, se espera que los proyectos de las escuelas promuevan

procesos Yy factores salugénicos que sumados a las capacidades, creencias, representaciones,
habitos y pensamientos de las personas se fomenten valores relacionados a la salud y a la vida
saludable. Richard (s/f) explica que el enfoque salubrista, el cual es la base tedrica del proyecto,
se centra en la promocion del desarrollo y el reconocimiento y activacion de factores
salugénicos, para fortalecer procesos saludables y posibilitar procesos que necesiten cambios,
mediante una plataforma basada en la motivacion, identifica e integra estos factores presentes
en las personas buscando generar placer que se vincule a procesos saludables.

Desde el proyecto “Cuenten con nosotros” se aspira a influir no solo en la vida de los/as
alumnos/as y docentes, sino también de las familias. Es por ello que el proyecto busca actuar
como un recurso habilitador de espacios familiares saludables, brindando herramientas a los/as
alumnos/as y docentes para tal fin. A continuacién, se seleccionan las siguientes vifietas:

Los chicos se sienten entre contentos y angustiados, contentos por conocer del tema y
tener un rol activo en su abordaje. Angustiados también porgque conocen en sus entornos
personas que estan complicadas con la problematica de las adicciones. Entonces cuando
el proyecto los habilita a que brinden ayuda, ese vinculo angustiante puede comenzar a
transformarse en un vinculo reparador. (Registro, 06/08/2020).

Las docentes del colegio X coinciden que consideran fundamental que se realice un
proyecto de prevencion para que los/as alumnos/as conozcan que hay otros modos de
vida, distintos al que ellos estan acostumbrados a vivenciar debido a sus situaciones
familiares y por el entorno. (Registro, 06/08/2020).

R (vicedirectora del colegio X) destaca la relevancia de brindarles a los/as alumnos/as
estrategias para que puedan mirar con otros cristales ademas de los que sus familias les
proporcionan donde generalmente hay personas consumidoras o vendedoras de
sustancias, que puedan dar cuenta de que hay otras realidades y otros modos de vivir
(Registro, 06/08/2020).

En estos momentos el espacio de trabajo refiere al armado de un proyecto para que los
chicos y las familias, ademas de la comunidad educativa, puedan tener el acceso a
herramientas de promocion y cuidado de la salud. Lo importante es incluir a los demas
de manera mas activa en el proceso de la elaboracion del proyecto y también en el
armado de un capital simbolico de la institucion educativa. (Registro, 13/08/2020).
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Lo que se espera es que los nifios/as desde pequefios puedan tener una mirada saludable
que no incluya el consumo de drogas como algo positivo. Por lo que es importante que
reciban desde la escuela una mirada que los ayude a posicionarse y a tomar una postura
diferente de los familiares, para que no se restrinja su posibilidad de autodeterminacion.
Los jovenes deben poder autbnomamente mantenerse al margen de esta domesticacion
social que los lleva al consumo de sustancias para que sus cerebros queden modelados
bajo los efectos que estas drogas generan. (Registro, 13/08/2020).

Consideramos que no hay ningun problema de hablar sobre sustancias psicoactivas con
los/as alumnos/as, debido a que los padres seran avisados con anterioridad de que se
trabajaria con esta tematica. Lo importante es sacar el velo de lo prohibido sobre este
tema que es lo que después a los/as alumnos/as les vuelve el tema mas atractivo. En
cambio, cuando los/as alumnos/as hablan sobre el tema en un espacio donde esta
legitimado su abordaje, cambia el sentido de este porque queda encuadrado de una
manera seria (Registro, 16/11/2020).

Se destaca la importancia de que el proyecto sea un recurso mediante el cual los/as

alumnos/as puedan dar cuenta de que hay otros modos de vida y hébitos distintos a los que estan
acostumbrados a vivenciar en sus entornos mas cercanos por la problematica del consumo de
sustancias. Por ello se fomenta que desde las escuelas se les brinde otra mirada de la realidad
que los ayude a cuidar y promover la salud. En relaciéon a esto, Cardozo y Dubini (2007)
sostienen que es necesario que en las escuelas se asuma el desafio de problematizar
conocimientos, practicas, valores, habitos y creencias que estan muy arraigadas y naturalizadas
tanto en la sociedad como en las familias.

Entonces en este trabajo en conjunto con las familias de las instituciones educativas,
los/as alumnos/as se convierten en promotores de salud ya que se busca que transmitan los
conocimientos, practicas, habitos y modos de vida saludables a los demas miembros de la
familia y otras personas también. En las vifietas se da cuenta de esto:

Seglin plantea la directora de Prosalud “los/as alumnos/as pueden tener un rol muy
constructivo y activo siendo promotores de salud que a su vez a los docentes les sirve
para reafirmar lo que van trabajando dia a dia y los/as alumnos/as pueden ir
transmitiéndolo” (Registro, 27/08/2020).

La referente institucional explica que la prevencion que promueve la Fundacion tiene
que ver con gue los/as alumnos/as puedan incorporar en su dia a dia, que vivan de forma
saludable. La prevencion se logra, cuando la motivacion entra en juego y a los/as
alumnos/as les gusta lo saludable. EI concepto de promotores de salud, les permitiria a
los/as alumnos/as sentirse que estan ayudando a otros y que pueden aportar algo
positivo. (Registro, 31/08/2020).

Una de las docentes de un colegio comenta “El proyecto podria tener un ciclo virtuoso
entre 6to grado y ler grado, los mas grandes podrian llevarse un certificado o
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credencial como promotores de salud, de esta manera se pone en valor lo que ellos
hacen” (Registro, 07/09/2020).

La escuela debe ir pensando estrategias, ademas de crear ambientes favorables para la
salud, la escuela debe potenciar y promover cada aspecto positivo que los/as alumnos/as
lleven a cabo como habilidades personales y procesos referentes al desarrollo de
autonomia, toma de decisiones, libertad interior, entre otros. La referente institucional
explica que los/as alumnos/as al enfocarse en ser promotores de salud desde la escuela,
lleva a pensar que promover es asumir que se va a alentar un cambio en las personas
para adoptar una practica nueva y reforzar y potenciar aquello que ya esta ocurriendo en
la medida que se algo saludable (Registro, 14/10/2020).

Prosiguiendo con la propuesta de que los/as alumnos/as sean promotores de salud

transmitiendo lo aprendido en la escuela mediante el proyecto a sus familias, Hernandez (2016)
explica “los promotores de salud pueden lograr la participacidén consciente y activa de la
poblacion en el cuidado y la optimizacion de su bienestar” (p. 84). Sumado al autor, Carvajal
y Pupo Avilal (2009) sostienen que “la formacion de las nifias y los nifios/as como promotores
de salud dentro de una Escuela Promotora de Salud contribuye a modificar los elementos
desfavorables para la salud presente en los hogares” (p. 139). Formar a los/as alumnos/as como
promotores de salud puede influenciar positivamente el ambiente familiar debido a que puede
impulsar un cambio de los estilos de vida, entonces los/as alumnos/as al ser promotores de salud
también pueden convertirse en multiplicadores en diversos escenarios incitando al cambio de
précticas y comportamientos (Carvajal y Pupo Avilal, 2009).

Al trabajar con los docentes, alumnos/as y familias de la comunidad educativa, desde el
proyecto “Cuenten con nosotros” se busca que la escuela como institucion se convierta, con el
tiempo, en un referente comunitario en prevencion de adicciones y promocion de la salud,
estableciendo redes con otras instituciones. Fomentando la labor de ser escuelas promotoras de
salud. A modo de demostracion de lo dicho, se seleccionan estas vifietas:

La directora de Prosalud expone que la funcion de realizar un proyecto de prevencion
de adicciones y promocion de la salud es visibilizar a la institucion, en este caso a la
institucion educativa, como referente comunitario y como escuela promotora de salud
(Registro, 06/08/2020).

R (vicedirectora del colegio X) explica de un caso en el barrio que le cuentan los/as
alumnos/as de una persona que es vendedora y a su vez tiene una cancha de futbol donde
van los chicos a jugar, esta persona maneja a chicos, por lo que se convierte en una
persona socialmente activa y gran benefactor del barrio. La referente institucional le
responde que los chicos a raiz de esto pueden decir “esta persona vende droga” pero
mediante proyectos y actividades también deberian poder decir “esta escuela vende
salud, esta escuela es promotora de salud porque tiene un proyecto de prevencion de
adicciones y promocion de la salud”. (Registro, 06/08/2020).



97

C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) comenta “la
finalidad del proyecto “cuenten con nosotros” es que las escuelas se transformen en
promotoras de salud, sin necesitar un equipo técnico que vaya todos los afios a la
institucion” (Registro, 13/08/2020).

La directora de Prosalud comienza explicando que dentro del contexto donde vivimos y
en las instituciones escolares, lo importante es introducir en la educacion la promocion
de la salud como labor y objetivo educativo. (Registro, 27/08/2020).

La finalidad que plantea la Fundacion de que las instituciones educativas con el tiempo

se conviertan en referentes comunitarios y escuelas promotoras de salud se ampara en lo
desarrollado por Cardozo (2005) “las escuelas promotoras de salud son centros en los que la
comunidad educativa desarrolla y promueve la formacion de generaciones futuras con
conocimientos, habilidades, destrezas y responsabilidades en el cuidado integral de la salud
personal, familiar y comunitaria” (p. 22). Las escuelas promotoras de salud tienen como
objetivo impulsar determinados estilos de vida en la poblacién de su institucién educativa
mediante el desarrollo de ambientes y habitos saludables (Cardozo, 2005). La Organizacion
Mundial de la Salud (2008), refiere a escuelas promotoras de salud a aquellas instituciones
educativas que fomenten la salud y el aprendizaje, donde la comunidad educativa en general
persigue el objetivo de que la escuela sea un lugar saludable, mediante proyectos y programas
sociales se busca promover la salud y ofrecer un ambiente saludable para la educacion vy el
aprendizaje.

Algo que no debe ser dejado de lado, es que en el proyecto se hace mucho énfasis en
fomentar en las personas la resiliencia. En las vifietas se demuestra:

Lo importante es que la persona tenga la capacidad de afrontar el problema y activar
mecanismos de resiliencia. La resiliencia va a ser un recurso a promover en las
actividades y ayuda a salir de las perspectivas de victimizacion y de trato diferenciado
como si fueran personas sin recursos y deficitarias (Registro, 14/10/2020).

La referente institucional explica que lo relevante es poder desarrollar una lectura y
mirada critica sobre la realidad, algo que se relaciona con la resiliencia que es una
capacidad de afrontamiento, para poder activar mecanismos resilientes se debe tomar
distancia de lo que esta sucediendo para poder pensar y activar desde una actitud
reflexiva y critica, lo mencionado deberia ser cultivado desde la familia y desde la
escuela. (Registro, 14/10/2020).

Con respecto a la resiliencia, Fernandez D’ Adam (2006) la describe como “un potencial

humano disponible para actuar en situaciones adversas de la vida, ante diferentes tipos de
estresores en forma interactiva y es responsabilidad de los adultos activarla para generar

conductas preventivas” (p. 57). Por otro lado, Richard (s/f) explica que el enfoque salubrista
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propone a lo saludable y lo salutogéno como ejes estructurantes, donde el concepto de
resiliencia tiene un gran lugar. Ademas, Fernandez D’ Adam (2006) sostiene que se necesita del
desarrollo de intervenciones preventivas eficaces y herramientas adecuadas que impliquen la
promocion de recursos protectores y saludables, ademas de la aplicacion practica y conceptual
de la resiliencia.

Sumado a todo lo mencionado, desde el proyecto “Cuenten con nosotros” se trata de
fomentar que no solo se debe trabajar con casos que ya estan consumados e insertos en el
consumo de sustancias, sino trabajar también en prevencion de adicciones y promocion de la
salud para evitar que haya mas casos consumados. Por ello se apunta a promover una actitud
activa por parte de las personas en lo referente a su salud y a mejorarla. Esto puede evidenciarse
en la vifieta:

La referente institucional explica: hoy hay que repartirse entre los casos que ya estan
porque no se hizo prevencién en su debido tiempo y si para ellos se deberia hacer un
protocolo para ver cdmo abordar esos casos, pero Si no se generan acciones preventivas
las instituciones son parte de una fabrica de enfermedad, de malestar y de violencia. Es
imprescindible utilizar el chip de prevencion y de promocién de la salud que son cosas
que van de la mano. Se debe trabajar no solo desde el lugar de la prevencién, sino
también para que las personas ejerzan su responsabilidad y su libertad adecuadamente,
el hecho de que puedan entender los beneficios que tiene el ser saludable (Registro,
06/08/2020).

En relacion a lo expuesto sobre como deberia ser el abordaje de prevencién de

adicciones y promocion de la salud, Richard (2015) explica:

Cuando se afirma que la prevencion ha fracasado, convendria preguntarse si lo que
realmente se ha realizado es prevencion, y de qué tipo. En general, tal como se ha
sefialado, las acciones se restringen a asistencia, informacion y control. Poco o casi nada
se dedica a la prevencion especifica del consumo de sustancias adictivas combinada con
educacidn para la salud y promocion de contextos habilitantes de sentidos y proyectos
de vida que alienten a practicas saludables, como alternativa a las practicas con diverso
potencial adictivo, que aumentan la vulnerabilidad individual y social (p. 5).

En la misma linea de lo que se viene desarrollando, la directora de la Fundacion

comenta:

Desde la Fundacion mediante los distintos proyectos y el area terapéutica, se observa
una actitud muy pasiva e indiferente de las personas en lo que hace a los procesos de
toma de decisiones que definen sus propias situaciones de vida, pasivo refiere a que si
otras personas no lo hacen por ellos entonces ellos tampoco lo van a hacer. Cada persona
deberia tomar parte de lo que son sus propios derechos como ciudadano y sus
responsabilidades, mas cuando se trata de la propia salud, sabiendo que cuando la salud
individual es bien resguardada también reporta beneficios a nivel colectivo. Lo
importante seria poder generar una conciencia mas critica y activa ante las soluciones
que se deben pensar y afrontar. (Registro, 19/08/2020).
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Resaltando lo comentado por la directora de la institucidn en cuanto a fomentar la toma
de decisiones conscientes sobre las propias situaciones de vida, tomar parte sobre los propios
derechos y responsabilidades y promover conductas criticas y activas, Cardozo y Dubini (2007)
argumentan que las escuelas promotoras de salud consideran tanto a la promocién de la salud
como a la prevencion de situaciones de riesgo, dentro de las cuales se incluye el consumo de
sustancias debido a que son las escuelas espacios de desarrollo de competencias y habilidades,
de transmision de conocimientos y aprendizajes, donde se afirma el juicio critico, la creatividad,
la resolucion de problemas, el reconocimiento de los propios
derechos/obligaciones/responsabilidades, la autonomia responsable, entre otras cosas, teniendo
un papel activo en la promocion y proteccion de su propia salud. Bareilles y De Vincenzi
(2011), concuerdan con lo comentado por las autoras, y agregan: “Las escuelas son espacios
privilegiados para desplegar todo tipo de contenidos de valor para la promocién social, el
ejercicio de los derechos del ciudadano, estilos de vida saludables, autoproteccién y rechazo
a las drogas” (p. 582).

El proyecto “Cuenten con nosotros” es un recurso que también busca identificar la
influencia de la sociedad del consumo sobre las personas, sus elecciones y modos de vida,
debido a esto apela a fomentar mecanismos criticos y miradas reflexivas ante lo que esta
sociedad propone. Por medio de la educacién y el trabajo en conjunto con la Fundacion se busca
promover la toma de decisiones conscientes y el rol activo/critico/reflexivo de los/as
alumnos/as, algo que es de ayuda también es reflexionar sobre vivencias personales y propias
atravesadas por el consumo de sustancias que los/as alumnos/as han tenido o tienen. Todo lo
mencionado se ilustra en las vifietas que siguen:

La directora de Prosalud explica que, en el trabajo con las escuelas y los docentes, las
actividades de reflexién pueden ser positivas, para analizar y tener una mirada critica de
las préacticas de riesgo. La prevencion y el ambiente son dos aspectos que estan en
vinculacion, es importante que la primera impacte en la normativa ambiental para
reducir el efecto que esta tiene sobre el individuo (Registro, 08/06/2020).

En las capacitaciones y proyectos se pone en foco, la idea es trabajar sociedad de
consumo Yy analisis critico de medios de comunicacion, como las publicidades incitan a
consumir determinadas cosas, luego es mas facil trabajar consumo de sustancias
psicoactivas. (Registro, 11/06/2020).

La directora de la Fundacion explica que las practicas de consumo son impuestas desde
la sociedad. Esto implicaria la prevencion primaria, cuando la persona no consume, se
la debe alentar a que se respete a si misma para que pueda reconocer sus deseos y tener
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la confianza para decir que no. Mediante nuestras representaciones y creencias se
inducen a los habitos de consumo (Registro, 11/06/2020).

La propuesta de prevencion y educacion es de fortalecimiento para que se tomen
decisiones conscientes sobre estas cosas que van a seguir existiendo en el entorno,
entonces es importante educar personas que puedan reconocer estas cosas y decidan
sobre estas. Es importante que la escuela fomente la cultura saludable (Registro,
06/08/2020).

La directora de la institucion comenta que es importante activar la mirada critica
respecto de la sociedad de consumo y de los mecanismos del marketing en general,
trabajandolo desde lo inespecifico para que la gente lo apropie de esa manera ya que
resulta més féacil, y luego se hace la transferencia de ese conocimiento a las distintas
areas. El andlisis de publicidades sirve, pero primero se debe analizar la sociedad del
consumo (Registro, 24/08/2020).

La directora de Prosalud destaca “Lo principal del proyecto es fomentar el rol activo y
critico por parte de los/as alumnos/as a la hora de poder ver lo que el medio propone y
no ser receptores pasivos”’ (Registro, 02/11/2020).

Reanudando la idea de que la prevencion y el ambiente estan relacionados y que por

ello se debe trabajar sobre la sociedad del consumo con los/as alumnos/as en los proyectos para
que puedan tener ante dicha sociedad capacidades para analizar y decidir reflexiva y
criticamente, Richard (s/f) explica que la sociedad del consumo influencia la construccién de
la subjetividad en las personas y condiciona la forma de accionar y de ver el mundo debido a
gue promueve determinados productos/valores/practicas por medio de estrategias de marketing
instrumentadas por paradigmas culturales que persiguen ese fin. El mercado, el marketing y las
publicidades mediante diversas tacticas condicionan las elecciones de las personas hacia las
posibilidades que el mercado ofrece y fomenta insistentemente, por lo que los modos de
consumir de los sujetos son promovidos por la sociedad del consumo y de esta forma las
personas se adaptan e internalizan estas précticas (Richard, s/f).

Una de las estrategias fundamentales que utiliza el proyecto “Cuenten con nosotros”, es
el analisis de publicidades para trabajar sobre la sociedad del consumo mediante una mirada
critica y reflexivamente fomentando el cuestionamiento y problematizando los mensajes
publicitarios que llegan diariamente a los/as alumnos/as. Se espera que dicha estrategia sea
utilizada por los docentes en el trabajo con los/as alumnos/as. A raiz de esto se consideran estas
vifietas:

La referente de Prosalud les propone que las docentes trabajen el analisis de
publicidades con los/as alumnos/as bajo algun tipo de consigna que puedan incluir a los
padres también. Quedaria a criterio de cada colegio, es una herramienta para ir pensando
la légica de trabajo de los inespecificos en general y lo especifico de adicciones. Esto
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les daria a los/as alumnos/as la posibilidad de ir entrenando a si mismos en el desarrollo
de una mirada critica, lo importante es que los/as alumnos/as se den cuenta de que la
sociedad impulsa a desarrollar habitos que pueden ser contrarios a los valores que ellos
tengan, el hecho de reconocer emociones y sentimientos propios va de la mano con la
mirada critica (Registro, 11/06/2020).

M (docente) comenta: teniendo en cuenta que participamos en el primer encuentro con
ustedes sobre la prevencion de adicciones, hicimos nuestra base en las publicidades que
fue algo que salié en su reunién. Por lo que como objetivo nos propusimos promover
una mirada critica con respecto al consumo, publicidades y mensajes que transmiten;
desplegar experiencias alternativas en la eleccion de objeto de consumo. Planteamos
que el producto final del proyecto seria una campafia de concientizacion a través de
videos de camparfias publicitarias que pueden ser compartidos con otras escuelas y
vecinos (Registro, 17/09/2020).

Segun la directora de la Fundacion “la finalidad de las publicidades es promover el
consumo y que alguien compre, aun cuando eso que se ofrece no lo necesitamos, la idea
es que nos ayudemos entre todos a hacer una lectura critica y que los docentes puedan
trasladarlo a los/as alumnos/as” (Registro, 13/10/2020).

El trabajo del andlisis de publicidades que utiliza como herramienta en los proyectos

con la finalidad de promover una mirada critica y reflexiva, se fundamenta en lo que explica
Garcia del Castillo et. al (2009) sobre la publicidad la cual ejerce una gran influencia en la
creacion y transformacion de estilos de vida, actitudes, valores, la adopcién de diversas
practicas y comportamientos por parte de los destinatarios. Ademas, los medios de
comunicacion y las publicidades configuran imagenes alejadas de la salud y asertividad, lo que
impacta de una manera negativa en la poblacion juvenil, los adolescentes y los nifios/as. (Garcia
del Castillo et. al, 2009). Por ello la importancia de que en los proyectos escolares de promocion

de la salud y prevencion de adicciones se incluyan actividades de analisis de publicidades.

8.4 VICISITUDES DE LA VIRTUALIDAD

Desde la Fundacion Prosalud y el proyecto “Cuenten con nosotros” se considera lo
contextual para el trabajo con docentes y escuelas, como explica la referente institucional “se
debe tener en cuenta la situacién en torno al COVID-19, la virtualidad, el trabajo docente en
todo este contexto y la elaboracion de un proyecto con actividades que vayan de acuerdo a él
y sea posible realizar” (Registro, 27/07/2020). La idea es implementar la propuesta de trabajo

antes mencionada mediante reuniones virtuales con el equipo de la Fundacion. En un principio
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las docentes no se muestran muy abiertas a esta propuesta por la situacién de virtualidad, es un
obstaculo para sumarse al proyecto, pero més alla de las resistencias que presentan las docentes
no por no querer, sino por no poder trasladar las cuestiones a los/as alumnos/as, se continta
trabajando con ellas, como puede verse en las vifietas elegidas:

Las docentes estan desbordadas por el hecho de la virtualidad y prefieren no sumar otra
cuestion que seria el proyecto ya que estan enfocados en enviar el material curricular
(Registro, 20/04/2020).

La directora de Prosalud propone, que viendo las resistencias de los docentes, donde
tanto ellos como nosotros nos reacomodamos por el hecho de que no se va a volver a la
presencialidad facilmente, tal vez todo el semestre sea asi virtual, por lo que se
continuaré con el trabajo de los docentes. Aunque se hayan mostrado muy reacios, no
por no querer, sino por no poder trasladar las cuestiones a los/as alumnos/as. Aunque
algunos docentes lo han hecho (Registro, 27/07/2020).

Las docentes comentaban que estaban adaptandose a esta nueva situacion en cuanto a la
virtualidad, y se veian desbordados por los contenidos curriculares y por cémo
enviarlos, y no podian sumar el contenido que nosotros les compartimos (Registro,
03/08/2020).

La directora M explica que: en un inicio no pudimos trabajar con la Fundacion debido
a la implementacién de la virtualidad que tuvimos que realizar y que ademas muchos
alumnos/as no cuentan con los recursos necesarios, por lo que nos manejan por grupos
de WhatsApp. En esta segunda etapa del afio, hay una mejor comunicacién y adaptacion
tanto de la escuela como de las familias y los/as alumnos/as (Registro, 14/10/2020).

Teniendo en cuenta las respuestas de las docentes y la situacion de virtualidad, Benitez

y Alvarez (2020) explican que el sistema educativo que siempre implementd una estrategia
metodoldgica de manera presencial, ante esta situacion de pandemia tuvo que transformarse y
tratar de adaptarse de manera abrupta a la virtualidad, lo que generd un gran impacto en todos
los miembros del sistema e hizo que se reivindicara el rol docente. Los autores, Benitez y
Alvarez (2020), contintian exponiendo “el primer desafio para los directivos y docentes es la
preocupacion sobre como asegurar los procesos de ensefianza aprendizaje sin perder la
esencia de la formacion y calidad” (p. 68).

Ademas, para la docencia, el insertarse en la modalidad virtual no fue planificado debido
a que llego repentinamente a causa de la situacion de pandemia, y las actividades que se realizan
se hacen en condiciones de gran incertidumbre y en medio de una crisis, ya que no hubo tiempo
para que el sistema educativo se preparara y ensayara para que todos sus miembros puedan

encontrarle el sentido a esta nueva forma de ensefianza (Benitez y Alvarez 2020). Por lo que,
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como puede observarse en las siguientes vifietas, otro de los inconvenientes es el problema de
la adaptacion de las docentes y la comunidad educativa a las clases y modalidad virtual:

A lo largo de la conversacion se han ido hablando sobre diversos aspectos del rol
docente como por ejemplo que estan tratando de cumplir con su trabajo de la manera
que pueden, que puede haber cierta complicacion por tener que trabajar virtualmente
para pasar las tareas a los/as alumnos/as, para hacer un seguimiento de los nifios/as, para
trabajar en los horarios correspondiente a las clases (Registro, 04/05/2020).

C (practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) comenta ‘“fue
importante que las docentes compartan sus diversas situaciones, contaron las
dificultades que tienen para conectarse y aspectos referentes a la utilizacion de Internet
y la virtualidad” (Registro, 18/05/2020).

L (docente) nos cuenta: las 5 somos malas para la tecnologia y contamos con la ayuda
de nuestros hijos, nos ayudan a convertir las cosas en PDF, recortar los videos para que
no sean largos. En esta situacion de la pandemia nos hemos integrado las 5 para no llenar
a los chicos de actividades y tareas (Registro, 23/06/2020).

La referente de la institucion reflexiona sobre el hecho de que las maestras no estén
familiarizadas con esta nueva forma de trabajo virtual “Hay tanto directivos como
docentes que tienen grandes limitaciones con respecto al manejo de la tecnologia”
(Registro, 29/06/2020).

Otro aspecto que se tiene en cuenta refiere a la situacion que viven los/as alumnos/as de

los colegios en cuanto a la educacion virtual. Imprescindible paso a ser tener acceso a internet
y recursos tecnoldgicos, evidenciando de esta manera la gran desigualdad presente en los
sectores sociales e incluso a pesar de esta desigualdad se continGa poniendo énfasis en que la
educacion siga de manera virtual (Bobadilla et. al, 2020). Los docentes son quienes manifiestan
preocupacion y angustia por este problema descrito por los autores, como puede ilustrarse a
continuacion:

Una de las practicantes cont6 que su mama es maestra y junto con otras docentes estan
muy preocupadas y angustiadas por el diverso acceso a las redes que tienen los/as
alumnos/as, debido a que en algunos casos es muy limitado o directamente no pueden
acceder (Registro, 04/05/2020).

Yo cuento que, hablando con una docente, me comenta que ellas les mandan videos a
los nifios/as, pero deben ser cortos, ya que muchos tienen problemas con internet, wifi,
datos mdviles o son muchos hermanos/as y la mama tiene un solo teléfono (Registro,
27/07/2020).

E (directora de uno de los colegios) explica: en la primera etapa hubo mucha dificultad
de los padres para comunicarse con la escuela y muchas quejas de las familias por la
cantidad de actividades y acciones que se les exigia por parte de las escuelas. Todo se
fue acomodando en el interior de la escuela para trabajar con las familias de la mejor
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manera sin provocarles a las familias violencia, ademéas teniendo en cuenta las
realidades y limitaciones que tienen (Registro, 13/08/2020).

En una reunion de redes, V (enfermera) comenta “hay muchos nifios/as que no tienen
cémo conectarse virtualmente con el colegio, en muchos casos no hay nada que
acomparie al nifio en estas circunstancias” (Registro, 19/08/2020).

Sobre la llegada de material producido a las escuelas. Yo agrego: no se debe dejar de
lado el tema de la virtualidad y el hecho de que la pandemia complico la llegada de
los/as alumnos/as a las escuelas por falta de conectividad y por el hecho de que tampoco
asistian a buscar las actividades en papel. Entonces no solo que el material del ministerio
no llega adecuadamente a los colegios, sino que tampoco las escuelas llegan a los/as
alumnos/as ... (Registro, 30/11/2020).

En relacion a esto, Bobadilla y colaboradores (2020) comentan que deben ser tenidas en

cuenta las dificultades de contar con los recursos tecnoldgicos y medios minimos para afrontar
el “nuevo desafio” que es la educacion virtual. Bobadilla et. al (2020) exponen:

Tenemos certezas respecto del acceso desigual a las plataformas y dispositivos
tecnoldgico digitales, que profundizan atin mas, por otro lado, las precarias condiciones
materiales y simbolicas que se venian presentando tanto para los docentes como para
los estudiantes, es decir las brechas educativas (p. 25).

Es por ello que algunos colegios no solo se manejan con clases virtuales, sino que

también buscan llegar a los/as alumnos/as de otras maneras, como lo mencionan docentes y
directivos en las vifietas:

En algunos casos es dificil hacer llegar el material a los/as alumnos/as por los problemas
de Internet y conexion. Las maestras siguen un cuadernillo para enviar las actividades,
a los nifios/as que no pueden enviarselos ellas tratan de hacerlos llegar, pero tampoco
pueden hacérselos llegar a todos (Registro, 05/06/2020).

La directora de uno de los colegios comentd que la situacion se complicaba aun mas por
las respuestas de los estudiantes y las familias, desde la escuela entregan cuadernillos y
cajas con diversos elementos “ES muy preocupante esta situacion porque lo que tenemos
que hacer es que los chicos estén con nosotros de alguna manera” (Registro,
06/08/2020).

En cuanto a toda la situacion mencionada, Failache et. al (2020) reflexionan “la

implementacion de formas de aprendizaje alternativas mediante el uso de la tecnologia es
imprescindible para paliar la situacién actual. Sin embargo, es importante considerar desde
ya sus efectos potenciales sobre el aprendizaje y la posible desvinculacion de estudiantes” (p.
1). Tal cual como docentes y directivos de las instituciones educativas declaran, hay una gran
y creciente desvinculacion y desercion de los/as alumnos/as con respecto a las escuelas. Se
demuestra en las vifietas seleccionadas:

La directora de uno de los colegios comentd que muchas familias se estan yendo del
colegio debido a que prefieren que los chicos repitan el afio (Registro, 06/08/2020).
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La reunidn con el colegio X comenz6 con una maestra que comentaba la situacion del
colegio, en donde el semestre pasado tenian una mayor cantidad de chicos que se
conectaban y en este semestre ese numero disminuyd mucho, entonces tienen
dificultades en la recepcion y devolucion de las actividades que ellas envian (Registro,
20/08/2020).

De la escuela X, particip6 solo una docente que comento sobre la dificil situacion del
colegio en cuanto a la recuperacién de nifios/as ya que muchos perdieron contacto con
la escuela, hay una gran desercion y sobretodo en cursos altos, la docente explico que
asistio ella sola debido a que las demas integrantes estan en otra reunion para tratar de
abordar esta problematica mencionada (Registro, 14/10/2020).

La directora de Prosalud interpreto que algunas escuelas no tenian alumnos/as, no habia
respuesta directamente porque no participan y ya se habla de desercion escolar, motivar
a los/as alumnos/as a fin de afio es muy complicado ya que para muchas familias se
termino el afio y se desligan del problema de recibir tareas por medio virtual de parte de
las docentes, esta situacion es muy grave (Registro, 19/10/2020).

Prosiguiendo con lo comentado por los docentes sobre la desercion escolar y la

desvinculacion que tienen los alumnos con las instituciones educativas, ante la situacion de
pandemia se debe entrever la desigualdad social con respecto a la educacion virtual, debido a
que se evidencia que el aprendizaje no es adquirido de la misma forma y es probable que en un
futuro cercano se evidenciaran las consecuencias, una de ellas es el aumento de la desercion
escolar y la otra la disminucion de la cobertura educativa. Ademas, Aguilar (2020) sostiene “El
factor econdémico se impuso al proceso educativo de los nifios/as y nifias, esto sumado a la
brecha digital son los causantes del aumento de los niveles de desercion escolar” (p. 219).
Como aporta sobre lo expuesto anteriormente en las vifietas, Eyzaguirre, Le Foulon y
Salvatierra (2020) expresan que la suspension prolongada de clases presenciales, la propuesta
de educacion virtual, la desigualdad al acceso de Internet y aparatos tecnolégicos/herramientas
digitales, las dificultades para continuar con el proceso de aprendizaje, limitaciones materiales,
poco o nulo involucramiento parental en el proceso educativo de los hijos, entre otros factores,
llevan al aumento de las brechas de aprendizaje y a la desercion escolar. Esto tiene como
consecuencia un impacto negativo en la inclusion social de esos nifios/as/as debido a que
guedan excluidos del sistema. A raiz de todo esto, las autoras Eyzaguirre, Le Foulon y
Salvatierra (2020), afirman “la evidencia muestra que es mas eficaz prevenir la desercion
escolar que lograr la reinsercion, para ello es fundamental hacer un seguimiento a la

trayectoria escolar de los estudiantes” (p. 151).
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Tomando como referencia la nueva modalidad de trabajo de los docentes que se instald
en el sistema educativo, referida a la educacion virtual que deben brindarles a los/as alumnos/as,
hay algunos aspectos que deben ser tenidos en cuenta. Segun Bobadilla y colaboradores (2020)
en relacion a los docentes se puede evidenciar un limite difuso entre el espacio-tiempo laboral
y el espacio-tiempo de la vida cotidiana donde actividades de trabajo se superponen con las
tareas de la vida diaria. Algo relacionado a lo mencionado es la extension de los horarios de la
jornada de trabajo por la conexion a los dispositivos tecnoldgicos que llevan a acompariar y
contener a los estudiantes mas alla del horario previsto (Bobadilla et. al, 2020).

Lo expuesto por los autores, se vincula directamente con lo que L (docente) explica:
Lo que se intenta hacer es calmar las ansiedades tanto de los/as alumnos/as como de las
familias, porque puede que te envien un mensaje a las 22:00hs, pero es porque los padres
recién salen de trabajar y es ahi cuando les dan el teléfono a los hijos para realizar las
actividades o porque tienen un teléfono y son varios los nifios/as de la familia, de todas
formas, se disculpan y se intenta responder lo méas rapido posible (Registro,
13/08/2020).

A lo expuesto por la docente L, M (docente) agrega “nosotras también somos

conscientes que envian mensajes cuando pueden cargarle saldo al celular para que los hijos
hagan las actividades, en el contexto donde nosotras trabajamos se deben tener en cuenta
muchas aristas y hay situaciones muy limites” (Registro, 13/08/2020).

Lo que ambas docentes explicaron, tiene que ver con las dos problematicas que plantea
Bocchio (2020) ubica a la primera como el acceso limitado o nulo a internet y la segunda como
la carencia de dispositivos electrénicos, debido a que hay familias que cuentan con un teléfono
0 computadora que es compartido entre todos los miembros del sistema familiar, en muchos
casos son los mismos docentes quienes también vivencian esta situacion.

Teniendo en cuenta todo lo desarrollado sobre virtualidad y educacion, Failache y
colaboradores (2020) afirman que se puede evidenciar la interrupcion del proceso de ensefianza-
aprendizaje en instituciones educativas, debido a que se enfrenta a 3 desafios principales: por
un lado, el acceso que los/as alumnos/as tengan a la tecnologia, a las plataformas digitales y a
las condiciones materiales para el aprendizaje. Por otro lado, las capacidades que tenga el
sistema familiar para acompanar la ensefianza a distancia desde el hogar, colaborando con la
realizacion de las tareas planteadas y enviadas por la escuela. Y el ultimo desafio es la
efectividad del entorno virtual para que el aprendizaje se vea favorecido (Failache et. al, 2020).

Retomando las problematicas planteadas por Bocchio (2020) y Failache y colaboradores

(2020), la directora de Prosalud reflexiona “es un trabajo artesanal el que estin haciendo las
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instituciones en esta nueva situacion que estamos viviendo, de la cual se van a obtener
aprendizajes y las maestras estan muy activas, evaluando los mejores modos de dar las clases
y el contenido” (Registro, 13/08/2020). Sobre el trabajo artesanal de las docentes para poder
ver cuéles son los modos adecuados para brindar clases y el contenido de forma virtual,
Exposito y Marsollier (2020) argumentan:

El reto de los sistemas educativos en los ultimos meses ha sido mantener la vitalidad de
la educacion y promover el desarrollo de aprendizajes significativos. Para ello, ha
contado con dos aliados claves: sus docentes y la virtualidad, en términos més precisos,
los docentes a través de la virtualidad (p. 2).

La situacion de la virtualidad no s6lo impactd en el sistema educativo, tanto el proyecto

“Cuenten con nosotros” como el trabajo en la Fundacion tuvieron que adaptarse a la virtualidad.
La directora de Prosalud comenta que “es muy importante poder trabajar, aunque sea de esta
manera virtual, poder adaptarnos, brindar servicios a otra gente que también la esta pasando
mal” (Registro, 27/07/2020). En otra ocasion, la referente institucional expone:

No es facil trabajar de esta nueva forma, la modalidad virtual. Nosotros siendo una
Fundacion que trabaja con escuelas primarias, tenemos muchas dificultades que se ven.
Pero trabajamos con una estrategia que es sélida, que apunta a un nivel de organizacion
que permite dar pasos importantes e historicos hacia los objetivos. Porque trabajar con
escuelas primarias, de forma virtual y con la légica de proyectos, para no quedar
atrapados en las actividades y lograr algo consistente. Estamos manejando juntos las
dificultades (Registro, 29/06/2020).

En este trabajo virtual en la Fundacion y con las escuelas se realizan diversas reuniones

virtuales de trabajo y de capacitacion donde hay una gran convocatoria de docentes y directivos,
miembros de las instituciones educativas, personas referentes comunitarios y diversos
profesionales de distintos ambitos participantes. Las siguientes vifietas evidencian la reflexion
que hace el equipo de la Prosalud:

Creemos que la gran participacion de la reunion de la semana anterior, se relaciona con
la facilidad a participar por la virtualidad y no requiere el traslado (Registro,
16/06/2020).

En cuanto a las diversas actividades que se hicieron durante la semana de Junio de la
prevencion de adicciones, destacamos que muchas personas participaron y creemos que
eso también se debe a la virtualidad, el hecho de no tener que movilizarnos a un lugar
fisico determinado y poder realizar todo desde nuestras casas, facilita el acceso para
muchas personas. (Registro, 29/06/2020).

La reflexion mencionada del equipo de Prosalud, se relaciona con lo que resalta

Castellanos (2021) como una de las ventajas de la modalidad virtual en la educacion, el hecho
de que la educacion al ser llevada a cabo de forma virtual se expande el acceso generando que
mas personas puedan participar de espacios de formacion debido a que no se requiere la
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movilidad fisica hacia los centros educativos o instituciones, es decir, que esta modalidad de
educacién permite participar a los sujetos de instancias de capacitacion més alld de sus

ubicaciones geogréficas.

8.5 CONSTRUCCION DEL ROL DEL PSICOLOGO DENTRO DEL CONTEXTO
SANITARIO

En el trabajo con los docentes de los colegios que participaron en el proyecto “Cuenten
con nosotros” de la Fundacion Prosalud, las practicantes tienen la funcidon principalmente de
ser coordinadoras y colaboradoras en la elaboracion por parte de los colegios de un proyecto de
prevencion de adicciones y promocion de la salud. C (practicante y coordinadora general del
proyecto “Cuenten con nosotros”) explica:

La finalidad de nuestro trabajo es que las escuelas puedan crear un proyecto propio de
promocion de la salud y prevencion de adicciones, en caso de que ya tengan uno
elaborado, nos centraremos en que puedan fortalecerlo y promoverlo, debe ser algo
sostenido en el tiempo. Ademas, debemos garantizar que los colegios o algunos
miembros de estos participen de las reuniones. Mas alld de que algunos colegios
respondan o no, debemos seguir enviando contenido para que todos tengan lo mismo y
para que observen que estamos interesados en su participacion, es importante que
nuestro accionar sea continuo (Registro, 08/06/2020).

Sobre el rol de las practicantes como coordinadoras y orientadoras en la elaboracion de

los proyectos en las escuelas, Santana (2006) sostiene que “el orientador asume un papel de
agente de cambio, siendo colaborador de los profesores y tutores” (p. 78). La actuacion del
orientador tendria una mayor incidencia en los centros educativos si se asume la necesidad del
trabajo en equipo, donde el orientador debe abandonar su papel de experto y asumir el papel de
colaboracion con los docentes (Santana, 2006).

El hecho de que las practicantes colaboren con las instituciones educativas en cuanto a
la elaboracién o fortalecimiento de proyectos, implica que tanto las practicantes como las
docentes compartan intereses en comun y unifiquen voluntades para asi reflexionar sobre
cuestiones educativas que tienen que ver con el proyecto, como los objetivos, como se
conseguirian, entre otras (Santana, 2006).

La modalidad de trabajo para cumplir la finalidad propuesta es mediante la organizacion

de reuniones virtuales con las docentes que participan en el proyecto “Cuenten con nosotros”,
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en dichas reuniones forman parte el equipo de practicantes de la Fundacion Prosalud asignado
a cada colegio en particular. A lo largo del afio 2020 se negocian diversas reuniones con cada
escuela, intentando que sean reuniones semanales, como se puede evidenciar a continuacion en
la vifieta:

Por equipo deberiamos organizar y negociar con la escuela la realizacion de estas
reuniones semanales, en la perspectiva de que se mantenga un ritmo, y de nuestra parte
como practicantes tenemos que ser flexibles, pero a la vez firmes. En los colegios que
ya tengan su proyecto, podriamos acompafiarlos por si desean mejorar algo o incluir
mas contenidos dentro de su proyecto ya elaborado (Registro, 03/08/2020).

Pero al no ser posible la realizacion de las reuniones semanales debido a diversas causas

planteadas por los colegios, se determina que el ritmo de las reuniones lo establece cada escuela
particularmente de acuerdo a como avanzan con el trabajo acordado con el equipo de
practicantes de la Fundacion. A raiz de esto, la directora de Prosalud comenta que “se debe
destacar que no adoptaremos una actitud de evaluacién, opinién o diagnéstico, solo queremos
conocer como funcionan y acercarnos a esta realidad. El trabajo seria artesanal y nos
adaptariamos a las caracteristicas de cada institucion” (Registro, 03/08/2020).

Por lo que concierne a las reuniones del equipo de Prosalud y las docentes, que hacen
referencia a la modalidad de trabajo, Santana (2006) sostiene que algo que debe ser tenido en
cuenta en esta participacion, colaboracion y orientacion en los centros educativos, es que del
tipo de relaciones que se entablan con los miembros de los colegios, las dinamicas de trabajo y
el tipo de apoyo que reciban van a depender las acciones que puedan emprenderse.

Como ya se mencion6 con anterioridad, hubo colegios que se centran en la elaboracion
de un proyecto propio sobre prevencion de adicciones y promocion de la salud y hubo otros
colegios que, al ya tener proyectos elaborados sobre tematicas referidas a la salud, se los
acomparfia para que agreguen a estos proyectos las tematicas de promocion de la salud y
prevencion de adicciones con el fin de mejorarlos y fortalecerlos, las practicantes acompafian
en este proceso realizando aportes de acuerdo a las necesidades y particularidades de cada
colegio. Como puede evidenciarse en la siguiente vifieta:

C (practicante y coordinadora general del proyecto “Cuenten con nosotros”) comenta:
la finalidad de nuestro trabajo es que las escuelas puedan crear un proyecto propio de
promocion de la salud y prevencion de adicciones, en caso de que ya tengan uno
elaborado, nos centraremos en que puedan fortalecerlo y promoverlo, debe ser algo
sostenido en el tiempo (Registro, 08/06/2020).

Con respecto a la modalidad de trabajo centrada en proyectos, Garcia (2014) explica

gue mediante estos en las instituciones educativas se generan acciones que permiten que la
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poblacién pueda participar en el mejoramiento de su salud, ya que se brindan recursos y
herramientas para que las personas puedan hacer lo mencionado de manera mas autonoma y
ejerzan un mayor control sobre esta.

Anteriormente se describid la propuesta de una de las instituciones educativas que
trabaja con la Fundacion donde surge la necesidad de la creacién y elaboracion de un protocolo
de asistencia para que los docentes, directivos y miembros del colegio sepan como actuar ante
casos de alumnos/as que sean consumidores de sustancias. Chivato (2003) denomina a un
protocolo como un conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos a llevar a cabo o
utilizar ante personas con un determinado problema de salud, un protocolo ayuda a tomar
decisiones sobre cual es la asistencia més adecuada que debe recibir una persona en
circunstancias especificas.

A esta elaboracion de un protocolo de asistencia, la directora de Prosalud y el equipo
técnico de la Fundacion, sumaron la realizacion de un protocolo que implique el abordaje de la
prevencion de adicciones y la promocion de la salud para que el trabajo sea mas completo. La
tarea de elaborar los protocolos se deleg6é al grupo de practicantes, como se evidencia a
continuacion:

La referente de Prosalud, propone que en 5 pasos se hagan ambos protocolos, C
(practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) y yo elaboraremos el
de asistencia y las demaés el protocolo de prevencion. Ambos protocolos serian como
una guia procedimental que también pueden ser compartidos con otros colegios. C
(practicante y coordinadora del proyecto “Cuenten con nosotros”) pregunta en cuanto al
protocolo de asistencia, de que la docente en primera instancia comunique la situacion
a los directivos y que estos hagan el enlace con algln centro de salud o institucién entre
las cuales puede estar Prosalud, por lo que se deberia brindar una guia de recursos con
sus respectivos teléfonos (Registro, 26/10/2020).

Siguiendo con la propuesta del protocolo de prevencion de adicciones de la directora de

la Fundacién, Rementeria (2001) resalta la necesidad de acordar conceptos de consenso para
elaborar un protocolo de practicas coherentes sobre prevencion del uso y abuso de las drogas,
gue es una finalidad de la salud publica. Ya que mediante este protocolo se podria explicitar
criterios que fundamenten y normen programas, planes de trabajo, actividades de prevencion
de adicciones.

La directora de Prosalud insiste en que no solo se debe realizar un protocolo de
asistencia, sino que incluye otro de prevencién de adicciones y promocién de la salud, debido

a que como la referente explica en la vifieta:
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El rol del psicologo tiene que ver con la clinica, pero también tiene que ver con
identificar justamente la problemética que hay en el sistema de salud y en los diversos
ambitos, y tratar entonces de aportar respuestas no solo de lo asistencial que es el gran
punto sino también desde la prevencién y del fortalecimiento de los recursos que estan.
Porque si no es como que el psicologo estuviera trabajando para tener mas enfermos y
para tener mas pacientes, que es lo que se esta haciendo actualmente y eso es totalmente
iatrogénico. Pero el psicologo con todo lo que aprende, si lo pone en clave de procesos
y logra entender cémo se desarrolla el proceso salugénico y cémo intervenir
tempranamente para que no devenga en patologia... Tiene todo para hacer, el tema es
la construccion del rol (Registro, 25/05/2020).

Sobre el rol del psicologo y la légica asistencial que explica la directora de Prosalud,

Richard (2014) declara que un aspecto influyente en la estructuracién del rol del psicélogo, es
la formacion académica que generalmente estd bajo la légica asistencial, sumado a que luego
en la etapa de ejercicio del rol los aprendizajes continuaran bajo la misma légica, esto define
una frontera simbolica conceptual que hace que el rol profesional frente a aspectos novedosos
no pueda descubrir de manera fécil otras alternativas. Debemos preguntarnos acerca de nuestro
rol como agentes de salud, en cuanto a si colabora al desarrollo de lo saludable, si colabora con
la promocidn de la salud y la prevencion para que estos se posicionen socialmente como valores
(Richard, 2014).

Para lograr el trabajo con los docentes, las practicantes buscan construir un vinculo
empatico, comprensivo, de acompafiamiento y de apoyo, sin generar presiones que dificulten
el trabajo. Al activar la empatia los colegios se sentirdn acompafados y comprendidos, de esta
manera se puede fortalecer mas el vinculo con algunas instituciones educativas. La directora de
Fundacion Prosalud recalca:

Se debe tener cuidado y no dar la impresion a las docentes de generar presion para que
trabajen con nosotras ya que los docentes y las escuelas en general sufren una presion
por la situacion actual, entonces es importante que cuidemos el vinculo y dejar en claro
que estamos a su disposicion para poder generar un acercamiento. (Registro,
27/04/2020).

En el vinculo que se establece con los docentes y directivos de los colegios se deja en

claro que las practicantes acompafiaran en la elaboracion y produccion del proyecto propio de
los colegios, pero no serian quienes realicen todo el trabajo. Como la referente de Prosalud
resalta:

El hecho de acompafiar de cerca el proceso de produccién de materiales como hacemos
nosotras este afio, no quiere decir que nos tengamos que hacer cargo de las producciones,
si se puede brindar ayuda (Registro, 02/11/2020).

Ademas, las practicantes en el trabajo diario con las docentes acompafian en los detalles

técnicos y en el entendimiento y comprension de la mirada de la Fundacion junto con el marco
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teodrico y los conceptos del enfoque salubrista, que es el marco tedrico en el cual se basa el
trabajo y los proyectos de la Fundacion Prosalud. El entendimiento llevaria a que todas las
docentes participen de manera activa en la produccién que se propone desde la Fundacion. A
continuacion, esto se menciona en las siguientes vifietas:

Nosotros como profesionales tenemos que colaborar en el desmembramiento conceptual
para que quede accesible y apropiable por parte de quienes tienen que trabajar. Porque
se observa gque captan la idea, pero después ese desmenuzamiento de la palabra que tiene
que encajar en el dia a dia no la terminan de lograr y falta seguir procesandola. Sumado
a que las capacitaciones han sido minimas, pero de todas formas algunos colegios
captaron el enfoque salubrista, aun asi, es en los detalles técnicos que nosotras tenemos
que acompanar para gque se logre todo adecuadamente (Registro, 02/11/2020).

En relacion al trabajo con las escuelas, la referente de Prosalud explica: ustedes deben
explicar la mirada de la Fundacion y el plan estratégico de trabajo (proyecto CCN), pero
haciendo participes a las docentes también, es decir, preguntandoles como abordaran
ellas este trabajo, de qué forma lo harian y como lo adaptarén al colegio (Registro,
07/09/2020).

En cuanto a esta tarea que desarrollan las practicantes de acompafiamiento en los

detalles técnicos y en el entendimiento del marco teérico de la Fundacién, Villarini (2008)
subraya la importancia y la necesidad de ofrecer criterios sélidos para que las personas puedan
entender y transformar las concepciones y practicas que estan vigentes en la sociedad mediante
una tarea de comprension critica, dando lugar a otras perspectivas tedricas que estan al servicio
de la salud y que permiten entender a los sujetos como personas activas en relacién a su salud.

A medida que el trabajo con los docentes avanza y realizan producciones asi sean partes
del proyecto que debian elaborar o planes de actividades, el equipo de practicantes trabaja sobre
esas producciones y elabora sugerencias y devoluciones que se envian a los colegios y se ponen
en comun para ser explicadas en las reuniones virtuales que se mantienen con las docentes.
Entonces de acuerdo a las diversas cuestiones que cada colegio en particular plantea y pretende
trabajar, las practicantes elaboran archivos con recomendaciones de actividades, de aspectos
técnicos y teoricos, temas sobre los cuales trabajar, entre otras cosas. Por lo que no es solo un
trabajo de devolucion, sino que se debe analizar minuciosamente lo que los colegios realizan
para determinar de qué material tomaron las actividades, a que marco teorico refieren para ver
si coinciden con los objetivos de la y la mirada del paradigma salubrista que es el marco tedrico
sobre el que se basa la Fundacién Prosalud para realizar intervenciones. En las siguientes

vifietas se visualiza el trabajo mencionado:
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Para la elaboracion del proyecto, de uno de los colegios, nos dimos cuenta que sacaron
muchas cosas de los documentos de SEDRONAR vy del ministerio, copiados. Los
objetivos deberian adaptarse a su proyecto (Registro, 17/11/2020).

Con mi compafiera C (practicante) estuvimos viendo los materiales, y les aconsejamos
que deberia sacarse y qué nos parecia que no era relevante para el proyecto. Algunos
temas, pueden tomarlos, pero si ya los abordan en otro proyecto seria repetitivo
(Registro, 17/11/2020).

Con mi compariera C (practicante) les explicamos, al equipo de uno de los colegios, que
en el escrito que realizamos como devolucion, simplemente ordenamos y seleccionamos
lo més relevante del proyecto que ellas enviaron con respecto al tema de promocion de
la salud y prevencion de adicciones, pero si ellas encuentran algo que les guste y que
encaje en lo que quieren hacer pueden agregarlo ya que es su proyecto (Registro,
17/11/2020).

Con mi compafiera C (practicante) le explicamos a uno de los colegios, que les
enviariamos las sugerencias que elaboramos en un archivo. Ademas, la directora nos
pidié que revisemos los titulos del material tedrico que necesitan para darle sustento al
marco teorico y asi puedan reescribir el proyecto (Registro, 17/11/2020).

Teniendo en cuenta la colaboracion en la seleccion de material relevante para el
proyecto o actividades que realizan los colegios, la directora de Prosalud explica
“debemos colaborar con las docentes para que tomen lo necesario del abanico de

materiales que hay para elaborar estrategias que apunten a lo saludable” (Registro,

31/08/2020).
Sobre lo que se estuvo desarrollando de las practicantes y el trabajo diario con los

docentes en referencia al acompafiamiento que brindan sobre los detalles técnicos y enfoques
teoricos para la comprension del paradigma salubrista, y la realizacion de recomendaciones y
devoluciones a las instituciones educativas, Richard (2017) explica que algo que tiene que ver
con el rol del psicologo es brindar actividades que consistan en reuniones para capacitacion
docente sobre los marcos y conceptos tedricos y reuniones de asesoramiento institucional,
segun demandan las instituciones educativas. Con el objetivo de que las escuelas fortalezcan la
integracion de proyectos institucionales y asi contribuir a la continuidad de acciones preventivas
que son requeridas para llevar a la consolidacion de habitos saludables (Richard, 2017).

En cuanto al acompafiamiento y colaboracion en la elaboracién de proyectos en las
escuelas, sobre las practicantes, la referente institucional de Prosalud, observa que:

Desde la Fundacién y como practicantes estan promoviendo en las escuelas que hagan
un proyecto, pero ustedes tampoco saben cémo hacer un proyecto. Ustedes tienen las
bases para hacer el proyecto y escribirlo, hacer como un borrador, como una cosa
general... Ustedes tendrian que ser asesoras de las maestras, y es dificil ser asesor de
alguien que en algunas cosas saben mas que ustedes, no hay problema en eso, pero
tienen que saber de qué se trata. C (practicante y coordinadora general del proyecto
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“Cuenten con nosotros’’) concuerda en que nosotras debemos tener estas bases en claro,
para que ellas escriban un proyecto, nosotras debemos saber las bases (Registro,
10/08/2020).

Por lo que, en paralelo al trabajo con los docentes, la directora de la Fundacion Prosalud

les pide a las practicantes que elaboren y produzcan un proyecto propio de prevencion de
adicciones y promocion de la salud destinado a alguno de los colegios con los que trabaja la
Fundacion. En las siguientes vifietas se evidencia esta propuesta:

La referente de la institucion nos solicitd que leamos los titulos de los médulos del
proyecto del “Cuenten con nosotros” para ir pensando como nosotras podemos generar
y elaborar un proyecto con las escuelas que tenga al menos un nivel de eficacia minimo.
Esta propuesta combina la prevencion especifica y la prevencion inespecifica (Registro,
10/08/2020).

Principalmente la directora de la Fundacion pidié como tarea que elaboraramos un
proyecto de promocion de la salud y prevencion de adicciones dirigido y pensado para
alguno de los colegios con los que estabamos trabajando, decidimos con C (practicante
y coordinadora general del proyecto “Cuenten con nosotros”) hacerlo juntas ya que
estamos trabajando con los mismos colegios. Pensamos el proyecto en relacion a los
planes de actividades que envid uno de nuestros colegios asi que iria dirigido a esa
escuela (Registro, 28/09/2020).

G nos habia encargado una tarea que era la de elaborar un proyecto de promocion de la
salud y prevenciéon de adicciones, con C (practicante y coordinadora general del
proyecto “Cuenten con nosotros’) pensamos en el primer mddulo se realizar actividades
con la comunidad escolar y los padres invitando a la participacion. (Registro,
05/10/2020).

La referente de Prosalud, nos solicito a C (practicante y coordinadora general del
proyecto “Cuenten con nosotros”) y a mi que hagamos una resefia del proyecto para
poner al tanto a las otras compafieras.

- C: destinamos el proyecto al colegio X porque desde que comenzamos a trabajar con
ellas nos explicaron que no iban a elaborar un proyecto por diversas razones. Su
modalidad de trabajo era mediante planes de actividades donde planteaban distintas
tareas con objetivos y fundamentacion. Entonces se nos ocurrié en cada modulo del
proyecto incorporar las actividades que habian ido haciendo junto con los objetivos y
sumarle diversas propuestas. La idea es entregarselos para que ellos lo vean y puedan
sumarle lo que crean necesario. Gran parte es lo que ellos trabajaron, sus actividades y
objetivos. Nosotras le dimos una l6gica secuencial.

- Yo: Les ayudamos a visualizar esa logica del proyecto Cuenten con nosotros de ir
desde la prevencion inespecifica a la prevencion especifica mediante las actividades.

- G: Perfecto, lo que hacen es barbaro, es bien artesanal el acercamiento entre proyectos,
si ellos pudieran con el aporte de ustedes ver esta ldgica seria fantastico. Las actividades
que pusieron estan barbaras, pero podria ponerse que son sugeridas, asi ellas pueden
elaborar las propias (Registro, 02/11/2020).

En cuanto a lo que concierne a la propuesta de trabajo que hizo la directora de la

Fundacién a las practicantes, el haber elegido a alguno de los colegios y haber adaptado las
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actividades y el proyecto a la escuela en particular, tiene que ver con lo que desarrolla Riquelme
(2012), para elaborar un proyecto se deben identificar las necesidades de la poblacién con la
cual se va a trabajar para asi poder confeccionar actividades y un proyecto basados en esa
realidad del colectivo particular, ademas, los contenidos del proyecto no son sélo informacion,
sino actividades, valores, practicas y procedimientos por ello es importante que estén pensados
y elaborados de acuerdo a la poblacion a la cual estan destinados. El hecho de que las
practicantes toman el plan de actividades de las docentes del colegio y lo sumen al proyecto
que elaboran, refiere a lo que Riquelme (2012) explica sobre que los aportes al proyecto no solo
lo hacen las personas que lo realizan, sino que también pueden aportar contenidos la poblacion
a la cual se destina el proyecto.

Teniendo en cuenta el trabajo que se realiza en la Fundacion como practicantes, la
referente institucional de Prosalud declara “han hecho un trabajo doble, por un lado, una
produccion que seria el proyecto y por otro lado un trabajo técnico en cuanto al nivel de
comunicacion con las instituciones educativas que es un trabajo de gestion” (Registro,
30/11/2020). Ademas, en la siguiente vifieta agrega:

Ustedes se pusieron como coordinadoras del proyecto, pero yo le sumaria también el rol
de facilitadoras porque eso es el trabajo que estan haciendo, las maestras y los directivos
tienen un rol central en todo esto, pero ustedes estan facilitando con sus intervenciones
estos procesos de trabajo (Registro, 02/11/2020).

Como ya se explicd anteriormente, en el proyecto “Cuenten con nosotros” y en el trabajo

con las escuelas tienen un lugar central dos herramientas que se utilizan para abordar la
prevencion de adicciones y la promocidn de la salud. Una de estas herramientas es la lectura de
cuentos. En las siguientes vifietas se habla sobre esta:

El objetivo es que, a lo largo de estos meses, nosotras nos pudiéramos convertir en
narradoras de cuentos, para que los docentes puedan utilizarlos con los chicos. No solo
se realizaria un proyecto, sino ademas se acercaria a las maestras a trabajar en
prevencion de adicciones en esta situacion tan particular de pandemia. Entonces, la
referente institucional nos pidid que grabemos el audio de uno de los cuentos del
proyecto “Cuenten con nosotros” y se lo enviemos a las escuelas (Registro, 03/08/2020).

Las practicantes deben ser narradoras de cuentos y poder grabar esta semana un cuento
(solo audio) asi queda como material para enviar en su momento a los colegios. Antes
de mandar un cuento hay que trabajar previamente porque se elige ese tipo de material,
que habilitan los cuentos, el poder pensar consignas junto con los docentes, etc.
(Registro, 18/08/2020).

La directora de la Fundacion explica “el cuento es una herramienta muy potente para
trabajar los objetivos que uno se establezca”, a los colegios se les compartira algunos
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cuentos del proyecto “Cuenten con nosotros” para trabajar la promocion de la salud y la
prevencion de adicciones, también les propongo a las practicantes hacer algunas
producciones para que a los/as alumnos/as les llegue de distintas maneras, la idea es que
puedan ser narradoras de cuentos (Registro, 20/08/2020).

Continuando con esta primera herramienta mencionada, la lectura de cuentos en las

escuelas, Molina, Molina y Sanchez (2013) sostienen que “utilizar cuentos para ensefiar y
reforzar conceptos, actitudes, procedimientos y practicas afianza el aprendizaje del alumno/a
y contribuye a la aparicion y el mantenimiento de buenos habitos” (p. 7). Mediante los cuentos
se puede trabajar conocimientos y conductas como los medios de comunicacion y el desarrollo
de un espiritu critico ante lo que se recibe del medio, adquirir un pensamiento reflexivo, la
adquisicion de habitos saludables, entre muchas otras cuestiones (Molina et. al, 2013). Es por
ello, que el cuento infantil que grabaron las practicantes es sobre la sociedad del consumo y
como esta influye en la vida de las personas, para trabajar sobre este tema critica y
reflexivamente.

En relacién a la idea del cuento como un recurso para trabajar las tematicas
mencionadas, Richard (2017) sostiene:

El hecho de escuchar activamente un cuento, compartirlo con sus pares, expresar ideas
en torno a él, realizar actividades posteriores a la lectura, implica el desarrollo de
competencias de comunicacion y escucha desde un vinculo que se establece con la gente
que participa del proyecto, con los compafieros, con miembros de la familia y con el
mismo cuento y lo que propone este desde los valores y su ladica (p. 3).

Otra de las herramientas que se utiliza en el proyecto “Cuenten con nosotros” y en el

trabajo con las escuelas, ya fue desarrollada con anterioridad a lo largo de este escrito, es el
analisis de publicidades. En las vifietas se va a comentar una actividad particular que realizan
las practicantes en cuanto a las publicidades:

En la reunién del equipo de Prosalud, la directora propuso compartir una publicidad
para analizar, para ver como usar este tipo de recursos en el plan de trabajo con los
docentes ya que es algo muy accesible. Por otro lado, en la publicidad se ve con mucha
claridad como la sociedad de consumo y las estrategias de marketing manipulan
situaciones personales (Registro, 11/06/2020).

La referente institucional les propuso a los colegios que tengamos una reunion con la
Fundacion en donde se planteen actividades y publicidades para que asi las docentes
puedan dar cuenta de cémo trasladar esto al trabajo con los/as alumnos/as (Registro,
11/06/2020).

La directora de la Fundacion explica que el proximo miércoles se realizara otra actividad
con los colegios donde cada una de nosotras deberd seleccionar y analizar una
publicidad referente al consumo, algunas de las practicantes tenian una publicidad para
compartir, compartieron sus publicidades sobre consumo y fuimos haciendo un analisis
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sobre cada una. Debemos tener una lista de comentarios y aportes sobre la publicidad
que elegimos. (Registro, 05/10/2020).

En lareunion con los colegios, las practicantes realizamos una seleccion de publicidades
que compartimos en la reunion, acompafado de un analisis critico de cada una de ellas.
Para que las docentes puedan ver como trasladar esta actividad al trabajo con los/as
alumnos/as (Registro, 14/10/2020).

Desde el proyecto “Cuenten con nosotros” se trata de promover que se incorporen

actividades de anélisis de publicidades en las escuelas para trabajar con los/as alumnos/as
porque se comprende que en la sociedad actual se considera a los nifios/as como un consumidor
maés de productos y servicios, se puede definir a los nifios/as como consumidores y sujetos
influenciables en cuanto a sus preferencias sobre qué consumir y también como un consumidor
a futuro cuando adquiera determinados conocimientos, practicas y actitudes de consumo de
productos que aln no estan a su alcance por su edad, pero a pesar de eso ya se lo va moldeando
desde pequefio, en este “moldeamiento” de los nifios/as se debe tener en cuenta una
caracteristica principal que es que los nifios/as son sujetos en formacion lo que implica que
mediante la publicidad se puede modificar sus actitudes y valores, e influenciar en las
elecciones y en su comportamiento (Bringué, 2012).

En relacion a lo dicho sobre las publicidades, Garcia del Castillo y Segura (2009)
explican que de forma inconsciente los nifios/as pueden acabar asociando de forma positiva el
consumo de determinados productos que son nocivos para la salud. Entonces es importante
analizar las publicidades con los/as alumnos/as desde una mirada critica y reflexiva
problematizando el contenido de las mismas, tal como plantean Garcia del Castillo y Segura
(2009) en cuanto a reflexionar con un grado de profundidad y rigor importante sobre los temas
y los productos que engloban las publicidades que diariamente vemos.
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9. CONCLUSION
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El Trabajo Integrador Final llevado a cabo refiere a una sistematizacion de la
experiencia de practica profesional supervisada, que se realizé en Fundacion Prosalud, como
requisito para obtener el titulo de la Licenciatura en Psicologia. Entonces, en el presente escrito
Se expuso una reconstruccion de la préactica vivenciada en conjunto con un analisis de la misma
partiendo del eje de sistematizacion elaborado “Readecuacion del proyecto ‘Cuenten con
nosotros’ a la modalidad virtual en tiempos de pandemia, como un recurso para la prevencion
de adicciones y la promocion de la salud”. En lo que sigue se desarrollan ideas centrales que
surgieron a raiz de la experiencia vivida.

Teniendo en cuenta que la practica se desarrolldé dentro del contexto sanitario, cabe
resaltar que durante este proceso se entendié a la salud como una construccion colectiva y social
que implica saberes, précticas, habitos, representaciones, modos de vida, comportamientos,
entre otras cuestiones que son desarrolladas desde diversos ambitos incluidos el educativo. Se
evidencid como un aspecto central de la experiencia vivida y el trabajo realizado que la escuela
es el espacio idoneo debido a que reune las condiciones necesarias y Optimas para promover la
salud y fomentar acciones que promuevan el desarrollo integral de alumnos/as, familias y
comunidad educativa en general.

Ademas, sumado al aspecto mencionado como central, se demostré que el ambito
educativo también es adecuado y oportuno para abordar la prevencion, en este caso la
prevencion de adicciones particularmente, es una tarea en la que toda la comunidad educativa
debe comprometerse. En el trabajo con docentes y colegios, se comprobd la relevancia de que
desde las escuelas se generen estrategias de prevencion y se tejan redes de relaciones con otras
instituciones y organizaciones bajo la logica del trabajo en red, de esta forma se genera un
espacio donde compartir y construir soluciones en conjunto.

De esta manera, la modalidad de trabajo que se utiliza en Prosalud es mediante
proyectos, tal como el “Cuenten con nosotros” que aborda la prevencion de adicciones y
promocion de la salud en escuelas primarias de Cordoba, tiene la finalidad de acompafiar y
coordinar a los centros educativos para que elaboren sus propios proyectos. Se analiz6 que la
modalidad de trabajo resulto ser conveniente y Util para el abordaje de estas tematicas, debido
a que un proyecto aporta soluciones a problematicas especificas como lo es el consumo de
sustancias y a su vez se fomenta y promueve la salud. Desde esta perspectiva, un proyecto en
el colegio puede abarcar a la comunidad educativa en general incluyendo a las familias, donde

segun relatos de docentes esta presente el consumo de sustancias.
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Por lo ultimo comentado, a partir del proyecto de la Fundacion, se buscé realizar
acciones que tengan la finalidad de modificar las condiciones dadas en el contexto mas cercano
de los/as alumnos/as, es decir, contribuir a mejorar las condiciones y modos de vida de las
personas. El hecho de haber propuesto que los/as alumnos/as sean promotores de salud implico
brindarles herramientas y conocimientos para que transmitan en sus hogares lo aprendido y que
esto incida en la creacién y mantencion de habitos y modos de vida saludables en el &mbito
familiar. Haber apostado a propuestas que fomenten que los/as alumnos/as puedan identificar
qué sucede en sus vidas y en su contexto con respecto a practicas de consumo de sustancias,
comunicarlo, ponerlo en palabras con los demas y analizarlo critica y reflexivamente es
relevante para lograr mediante acciones revertir diversas situaciones y circunstancias
favorablemente, con la finalidad de conseguir que sean sujetos activos en el ejercicio de su
ciudadania y derechos con respecto a la propia salud y a la de los demas.

Esta logica de trabajo mediante proyectos, se constato que es efectiva si se la visualiza
como un proceso continuo que se vaya replicando a largo plazo en toda la escuela. En este
marco, se comprobo la necesidad de la orientacion y acompafiamiento de equipos técnicos
especializados en la tematica de la prevencion de adicciones, ya que todas las escuelas tienen
antecedentes de haber trabajado con el tema, pero mediante actividades aisladas y discontinuas
gue no es la manera mas eficaz de trabajar la tematica.

Otra cuestién que se destacé como central es que el trabajo con proyectos habilit6 a
ilustrar la relevancia de poder incluir en estos otras tematicas referidas a la salud como lo es la
Educacién Sexual Integral, el trabajo digno, las actividades con las familias, los deportes, el
cuidado del ambiente, entre otras cosas que sean de interés del colegio, para de esta manera
abordar la salud de los/as alumnos/as de la forma mas global e integral posible. Por lo que,
mediante estas estrategias integradoras, la integralidad se convirtio en una meta a alcanzar. Se
entendio la importancia de que al abordar la realidad y lo que sucede en ella se ofrece la
posibilidad a alumnos/as, docentes, familias y comunidad educativa en general de que puedan
desarrollar capacidades, conocimientos, toma de decisiones conscientes para aplicar en su vida
diaria de la mano de la educacion.

Posterior a la experiencia vivida, no puede ser dejada de lado la principal complicacion
que se observo a lo largo de toda la practica, la cual refiere a la adecuacion de la educacion a la
virtualidad. Mas alla de que desde Fundacion Prosalud se pudo llevar a cabo el trabajo que se

propuso, las dificultades en cuanto a la modalidad virtual eran muy frecuentes en el discurso de
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las docentes y dejo entrever las carencias con respecto a la falta de acceso a internet y a la
tecnologia, y, por ende, a la educacion virtual que tuvieron muchos/as alumnos/as durante la
pandemia. Aun asi, se destacd el compromiso de las instituciones educativas en la participacion
en el trabajo con la Fundacidn, cada escuela a su tiempo y a su ritmo asumié tareas proponiendo
y actuando critica y reflexivamente, haciendo que las propuestas de prevencion de adicciones
y promocién de la salud se hagan realidad y no esperar a que otros hagan el trabajo por ellas.
Para finalizar, cabe resaltar la construccion del rol como futura psicéloga en el contexto
sanitario, dentro de una institucion como lo es Fundacion Prosalud y en el trabajo con centros
educativos. La practica permitio dar cuenta que el gestionar, asesorar, orientar, coordinar y
disefiar proyectos, incluyendo todo lo que ello implica, es una parte bien técnica del quehacer
del psicologo que posibilitd que se generen acciones para que la poblacion forme parte del
mejoramiento de su propia salud y mediante herramientas y conocimientos que se les brindd,

con el tiempo, se llegue a la consolidacidn de habitos y estilos de vida saludables.
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