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1. INTRODUCCION



El presente Trabajo Integrador Final refiere a una sistematizacion de la experiencia
de Préctica Pre-Profesional Supervisada (PPS), realizada en la Fundacion Pro-Salud entre
Abril y Noviembre del 2021, constituyendo un requisito para obtener el titulo de la
Licenciatura en Psicologia. Esta practica se enmarca dentro del contexto sanitario, el cual
remite a la esfera de accidn del psicélogo/a que abarca el campo de la Salud colectiva -
incluida la Salud Mental- en instituciones estatales y/o no gubernamentales o privadas vy,
tiene como objeto de estudio e intervencion, el proceso de salud-enfermedad con sus
determinantes y condicionantes macro estructurales asi como biopsicosociales (CPPC,
1989).

La Fundacién Pro-Salud se encuentra ubicada en el Hospital Nacional de Clinicas
(HNC) de la ciudad de Cordoba (Argentina), la cual fue fundada en 1992 teniendo como
objetivo la Promocién de la Salud Humana a traves de proyectos y campafias preventivas
destinadas a nifios/as, adolescentes y comunidad en general..

Cabe aclarar que la practica transcurrio en contexto de pandemia por Covid-19, lo
cual implic6 momentos de insercion tanto presenciales como no presenciales, acorde a las
restricciones que surgieran a partir de la misma, lo cual se refleja en el eje de
sistematizacion definido: “Promocion de la salud y prevencion del consumo de sustancias
en escuelas primarias desde una ONG de la Ciudad de Cérdoba en contexto de pandemia
Covid-19”. En el presente trabajo el foco se centra en el andlisis de la experiencia

transcurrida a partir de la implementacion del Proyecto “Cuenten Con Nosotros”.

La organizacion de este escrito contiene diversas partes. Al comienzo, se expone la
descripcion del contexto institucional donde se lleva a cabo la préctica. Luego, se presenta
el eje de sistematizacion y los objetivos, tanto el general como los especificos, que se
pretenden alcanzar. Continuando, se desarrolla la perspectiva tedrica, es decir la base
conceptual para poder analizar la experiencia del eje planteado. Posteriormente, se explica
la modalidad de trabajo utilizada, mencionando las herramientas para obtener y procesar la
informacion sobre el eje del escrito. Para finalizar, se analiza la experiencia: por un lado, y

como primera parte, se expone la recuperacion 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



La Fundacion Pro-Salud “es una organizacion de la sociedad civil” (ProSalud,
2016), la cual es “fundada en 1992 con apoyo de la Organizacion Panamericana de la
Salud, como respuesta de la sociedad civil a una demanda para abordar problemas socio-
sanitarios, tales como las adicciones, la convivencia, embarazos adolescentes e infecciones
de transmision sexual” (ProSalud, 2016). El equipo de trabajo “es integrado por un grupo
interdisciplinario de profesionales: psicologos, médicos, docentes, comunicadores y
trabajadores sociales. También cuenta con colaboradores (voluntarios y practicantes) que
participan en los diferentes proyectos institucionales. La dindmica de integracion del equipo
se sostiene mediante la capacitacién permanente y la evaluacion sistematica de cada una de

las acciones desarrolladas” (ProSalud, 2016).

La Fundacién Pro-Salud tiene como mision “la Promocion de la Salud Humana, a
través de proyectos y campafias preventivas destinadas a nifios, adolescentes y comunidad
en general” (ProSalud, 2016).

En este sentido, todos los “proyectos de prevencidén y tratamiento tienen como

perspectiva tedrica el Modelo Multidimensional Integral Salubrista” (ProSalud, 2016).
Algunos de los proyectos que se llevan a cabo en la Fundacién Pro-Salud son:

Cuenten Con Nosotros (CCN): “orientado al fortalecimiento de redes sociales y a la
promocion de vinculos socio-afectivos de los/as nifios/as de las escuelas primarias al ser

considerados, ambos aspectos, factores de proteccion” (ProSalud, 2016).

Gente Bicho de Luz (GBL): “esta enfocado en sensibilizar a jovenes entre 6 y 18
afios sobre los beneficios de desarrollar practicas saludables y ayudar a otros a lograrlo,
mediante la realizacion de mensajes preventivos. Para ello, propone el formato de concurso
de afiches sobre los temas de prevencién de adicciones, educacion sexual y salud
ambiental.” (ProSalud, 2016).

Prevencion Comunitaria: “Club Saludable y Mapas Saludables son dos proyectos

auspiciados por SEDRONAR, ambos facilitan el abordaje preventivo del fendmeno de las



adicciones combinando prevencién ambiental y universal, adecuada al perfil de la
comunidad.” (ProSalud, 2016)

En sus casi 10 afios de funcionamiento, este servicio se constituye como referente
provincial tanto por el servicio de informacion y enlace institucional que presta
colaborando a la captacién de la demanda y su contencion e inclusion en el sistema
sanitario, como por la produccién de informacion local que permite, y el posicionamiento
sostenido de los temas adicciones y VIH/sida en medios masivos de comunicacion.”
(ProSalud, 2016).

En la Fundacion Pro-Salud se brinda:

< Asesoramiento y Orientacion: a través de Linea Red Viva la cual es un
servicio de orientacion telefénica sobre cuestiones relacionadas al VIH-Sida y adicciones
de manera gratuita. Con horarios de atencion de 8 a 20 hs. Los numeros son (0351)
4896363 y 132” (ProSalud, 2016).

X Asistencia: mediante Grupos de ayuda mutua con equipos técnicos
especializados para jovenes en riesgo leve y moderado; Grupos Area Terapéutica brindando
“orientacion y acompafiamiento a nifios de 8 a 13 y jovenes de 14 a 24 afios con consumo
leve y/o moderado de sustancias psicoactivas”; y Grupos ProSalud FoA con “orientacion y
acompafiamiento a familiares, amigos, parejas, tutores de personas con problemas por
consumo de sustancias psicoactivas.” (ProSalud, 2016)

° Prevencién y Promocion Comunitaria: a través de dispositivos preventivos
multidimensionales como el Proyecto Gente Bicho de Luz el cual cuenta con un concurso
de afiches para nifios, jovenes y para personas privadas de la libertad. También mediante el
Proyecto Cuenten con Nosotros se hace hincapié en la prevencién de las adicciones en
escuelas primarias. Por medio de la formacion de lideres juveniles, se enfatiza en la
prevencion de adicciones y educacion sexual en escuelas de nivel medio con un abordaje
integral. Incluso, mediante la television, radio y medios graficos se brinda prevencion y
promocion comunitaria en la implementacion de sensibilizacion sobre prevencion de
adicciones y VIH/sida. Ademas de la “produccion de materiales audiovisuales y graficos
para la promocion de la salud. Campafia alternativa de prevencion primaria en eventos

culturales, musicales y deportivos (aviva)” (ProSalud, 2016).



El Organigrama de la Fundacion Pro-Salud es el siguiente:

ws e PEiww nueee ision Directiva: n
Gabriela Richard — Ariadna Cipriani

Coordinaci6n y administracién general:
Esther Miranda — Florencia Lossno, — Jimena Femandez

| [ i
[ et ] ' ' o

) Comunicacién Observatorio Escuelade
Programa de fortalecimiento socio Programa Ambiente Esther Mranda de Politicas Desarroliode | | formacionen
institucionales para la promocion de la ntes — Prevencién Duarte Publicas — saludy | | |
alud. “Cba. En red promueve la salud” Comunitaria. Salud y Daiana Alca ! adicciones:
Adicciones z o "2 | || "Gabnela Richard
Manuel Garcig
‘Montario
Investigacion
Proyectos REVIVA
Mario Carhonettj
—I | T t Esther Mran‘ia
Proyecto Ambientes o Mapas Saludable” “Embarazo cultivate .. )
Club : 2 - —=mbarazo C Cuentencon Gente | Red de |
Saludables Saludable” ~Barrios que | | U £ infancia” nosotros” |Bichode ||| lideresen
Area Terapéutica e o e protegeny crean’ Pff)yento Cintia Colling. Tz salud
Gabriela Vslidivia Practicantes Guia"” Practicantes. s S
Florencja Cabada Practicantes Virginia
Poailiaiies Albar\e} Teiernsa, Prev.ambito laboral g}::‘fﬁcig Practicantes Practicantes
S ! Cabada N P
Gabriela : fi
Consejeria VaKe I
I Esther |
GPS EOA b Mirands g
|
i

10



3. EJE DE SISTEMATIZACION
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e Eje de sistematizacion de la practica: Promocion de la salud y prevencion del
consumo de sustancias en escuelas primarias desde una ONG de la Ciudad de
Cordoba en contexto de la pandemia Covid-19.
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4. OBJETIVOS
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4.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la promocion de la salud y prevencion del consumo de sustancias en
escuelas primarias desde una ONG de la Ciudad de Cordoba en contexto de la pandemia
Covid-19.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Registrar, en el interior del equipo profesional de una ONG, acciones de
intervencion en pos de la promocion de la salud y la prevencion del consumo de
sustancias.

« Indagar acerca de las intervenciones en relacion al armado de redes desde una ONG
en cuanto a promocion de la salud y prevencion.

o Valorar, desde una ONG de la Ciudad de Cordoba, los aportes y dificultades de las
escuelas primarias vinculadas a la misma respecto a la promocién de la salud y la

prevencion del consumo en contexto de pandemia Covid-19.
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5. PERSPECTIVA TEORICA
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5.1. PSICOLOGIA SANITARIA: DEFINICIONES Y CONCEPTOS
FUNDAMENTALES

5.1.1. NACIMIENTO DE LA PSICOLOGIA SANITARIA Y EJERCICIO DEL
PSICOLOGO/A EN ESTE AMBITO

La Ley 7106 (1984), Disposiciones para el ejercicio de Psicologia, considera que el
mismo se desarrollara en los niveles, individual, grupal, institucional y comunitario, ya sea
en forma publica o privada, en las areas de la Psicologia Clinica, Educacional, Laboral,
Juridica y Social. Segun el régimen de incumbencias, la Resolucion 2447 (la especialidad
de Psicologia Sanitaria se crea posteriormente, 1989 por la res. nro. 21 del Consejo de
Psicdlogos de la provincia de Cérdoba), define entre las tareas propias de los profesionales

en el &mbito Sanitario, las siguientes:

Planificar, programar, evaluar, auditar, administrar y ejecutar politicas sanitarias.

Coordinar y supervisar programas de su campo especifico.

- Analizar el Proceso Salud-Enfermedad y sus determinantes politicos, sociales,
econdmicos Yy otros desde el area de su competencia.

- El asesoramiento en cuestiones relativas a la Especialidad.

- Prevencion y promocion de la Salud. Educacion para la salud y la calidad de vida.

- Lainvestigacién y la docencia en el area.

La definicion de lo que es la Psicologia Sanitaria segun el reglamento de
especialidades del Colegio de Psic6logos de la Provincia de Cdordoba (CPPC) (1989), en el
que se considera a ésta area “a la esfera de accion del psicologo que abarca el campo de la

Salud colectiva (incluyendo dentro de ésta a la Salud Mental), en instituciones estatales y/o

16



no gubernamentales o privadas” (parr. 20). Teniendo como objeto de estudio e intervencion
el proceso salud-enfermedad “en tanto proceso colectivo sometido a determinantes y

condicionantes macro estructurales y bio-psicosociales” (parr. 20).

Por su parte, Castro Solano (2012) conceptualiza que el perfil del psicélogo
sanitarista o salubrista abarca una comprension global del sistema de salud y, en ese caso,
“podria formar parte en cualquiera de las instancias de la salud puablica, tanto sean de
planeamiento o de trazado de politicas publicas” (p. 132).

Siguiendo la linea de lo que se ha mencionado, Calatayud (1997) refiere al concepto
de la psicologia de la salud como la rama aplicada de la psicologia dedicada al estudio de
los componentes de comportamiento del proceso salud-enfermedad y de la atencién de la
salud; interesandole “el estudio de aquellos procesos psicologicos que participan en la
determinacion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicion de
enfermedad” , entre otras cosas, incluyendo “acciones utiles para la promocién de salud, la
prevencion de las enfermedades, etc. ” (p. 57). En relacion al rol del psicélogo de la salud,
el autor menciona que éste

Debe partir de una lectura o interpretacion de la realidad en la que se esta moviendo,
conocer cuéles son en ese contexto los problemas de salud mas frecuentes y cuéles
son sus determinantes, y a partir de esos datos, establecer las prioridades para su
trabajo. No debe ser totalmente fatalista, pero el impacto de sus acciones sera
limitado. Aun en aquellas situaciones en las que las condiciones econémicas y
sociales son muy negativas, se puede trabajar en la direccién de modificar el
comportamiento individual en el sentido de hacerlo evolucionar hacia el desarrollo
de conductas pertinentes para obtener el mejor nivel de salud de las personas en ese
ambiente. (pp. 28-29)

Por lo que, en cuanto a las estrategias de trabajo, el citado autor sostiene que el
psicologo de la salud “tendra entonces que trazar programas conjuntos con otros
profesionales de la salud y otros actores sociales para generar cambios sobre el ambiente y
para de modo conjunto, contribuir a la generacion de los cambios en el comportamiento”
(Calatayud, 1997, p. 29).

En paises como Argentina, menciona Saforcada (2012), el perfil del psicélogo o
psicologa sanitarista o salubristas -esta Ultima denominacion seria para este autor la mas

correcta- va a implicar manejar
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Un conjunto amplio de conocimientos entrelazados que, ademas de dar acceso a una
comprension ecosistémica del proceso de salud, permite que este profesional se
inserte en cualquiera de las instancias de la salud publica, sean las de planeamiento
y trazado de politicas publicas y programas de accion, las de ejecucion de estas
planificaciones o programaciones o la evaluacion de sus resultados. (p. 122)

Asimismo, Saforcada (2012) aporta a la historia del surgimiento de la Psicologia
Sanitaria, delimitando en este punto cuatro situaciones puntuales en el ambito de la salud en
Argentina que confluyen para determinar su emergencia. De este modo, sefiala en primer
lugar, lo que respecta al crecimiento de los problemas de salud en el pais teniendo en
cuenta los factores y procesos psicoculturales que inciden directa o indirectamente en la
misma. En segundo lugar, plantea que la Salud Publica debe afrontar problemas que
provienen de la pobreza y la exclusion social ante lo cual son insolubles fuera del
Subsistema Publico de Servicios de Salud; por lo tanto no deben ser utilizados para que los
profesionales adquieran conocimientos y destrezas con el fin de desempefiarse mejor en el
Subsistema Privado de Servicios de Salud, considerando que los profesionales de la
psicologia no son capacitados para trabajar con eficacia y eficiencia en estos servicios
publicos. Ademas, otro hecho con el cual se vincula su surgimiento es que la modalidad de
la practica profesional de la psicologia no implique la integracién al equipo
multidisciplinario de salud. Por ultimo, se deben tener en cuenta los aportes vinculados a la
planificacién, la ejecucion y la evaluacion de las politicas y programas de salud en el
ambito de lo publico lo cual no es incluido en la formacion del psicélogo por las
universidades argentinas con el objetivo de insertarse con legitimidad en el ambito de la
Salud Publica.

5.1.2. CONCEPCIONES ACERCA DE LA SALUD

Plantear concepciones acerca de la salud implica considerar, como lo han
profundizado numerosos autores, distintas dimensiones como las condiciones de vida y la

situacion socioecondmica del pueblo. Johann P. Frank (como se lo cité en Saforcada, 1999)
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postula aqui que al mismo tiempo cabe considerar la responsabilidad del Estado en su
cuidado. Esto incluye también, lo relativo a la salud mental, tal como lo ilustran las

afirmaciones de Gorbacz (2019):

Los trabajadores de la salud mental, especialmente los de instituciones publicas,
tenemos que entender que el sistema no depende exclusivamente de nuestra aptitud
profesional y ni siquiera de las decisiones de las autoridades sanitarias. Hay otros
potentes factores que lo condicionan: la politica econdmica, el imaginario social (las
instituciones no son sélo lo que sus miembros quieren o hacen de ellas, sino lo que
la sociedad espera y deposita alli), el Poder Judicial, los medios de comunicacion, la
formacion académica y la incidencia de la industria nacional, entre otros. (pp. 53-
54)

Por su parte, Enrique Saforcada (1999) aporta que “el ser humano es inseparable de
sus circunstancias socioecondmicas, psicosociales y culturales”. Ademas, afirma que “para
este modo de pensar y hacer en salud, el ser humano ya no es sélo una entidad biopsiquica

sino que pasa a ser una entidad biopsicosociocultural y econémico-politica” (p. 78).

En el caso de Laurell (1982), es uno de los autores que se ha dedicado a profundizar
respecto a la polémica existente respecto al caracter de la enfermedad. De esta manera,
plantea la discusion acerca de si es esencialmente bioldgica o social, estableciendo como
reto que la corriente médico social que considera a la enfermedad como un proceso social e
histérico debe comprobar estas ideas y la utilidad en la practica. Por lo cual, advierte de la

necesidad de distinguir dos problemas:

Por una parte tenemos el concepto de salud, que expresa como se conceptualiza y
define socialmente a determinado fendmeno. Por la otra, se esconde atras de la
palabra “enfermedad” un proceso biologico que se da en la poblacion
independientemente de lo que se piensa respecto a €l. Habria que comprobar
entonces, el caracter social de ambas. (p. 1)

El estudio del proceso de salud-enfermedad es definido por Laurell (1982) como un
proceso social con lo cual no se refiere solamente a una exploracion de su caracter, sino que
plantea de inmediato el problema de su articulacion con otros procesos sociales lo que
remite inevitablemente al problema de sus determinaciones. La mejor manera, continua el
autor, para llevar a cabo la comprobacion empirica del caracter histérico de la enfermedad
no es mediante el estudio de su apariencia en los individuos sino en cuanto al proceso que

se produce en la colectividad humana; siendo relevante el estudio del tipo, la frecuencia y la

19



distribucion de la enfermedad entre los diferentes grupos sociales que componen la
sociedad: “Es decir, la naturaleza social de la enfermedad no se verifica en el caso clinico

sino en el modo caracteristico de enfermar y morir de los grupos humanos” (p. 2).

En este contexto, definiciones de salud como la expresada por la OMS que la
conceptualiza como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
simplemente la ausencia de enfermedad o afeccidn, ha recibido muchas criticas. Por
ejemplo, Morales Calatayud (1997) explica que esto sucede “especialmente porque ese
supuesto estado de ‘completo bienestar’ aparece descontextualizado, y porque describe la
salud como un valor muy general que dificulta una operacionalizacion para su

reconocimiento y promocion” (p. 1).

De este modo, Milton Terris (como se lo citdé en Calatayud, 1997) propone la
eliminacion de la palabra “completo” y su reemplazo por el término de dolencia, al
entender que la salud no es absoluta teniendo en cuenta que “la salud y la enfermedad no

son mutuamente excluyentes” (p. 5).

En este punto, cabe recuperar el sefialamiento establecido por Saforcada (2002) en
cuanto al contraste existente entre la sobreabundancia de teorias de la enfermedad
(patologia) con una carencia total de teoria de la salud (higiologia). Entendiendo que la
Salud Publica no deberia pasar por la enfermedad -como sostienen quienes pretenden
continuar medicalizandola-: “Se habla permanentemente del proceso de salud-enfermedad
pero mientras no se haya construido una higiologia este proceso sera comprendido solo
como enfermedad (ausente o presente pero, en definitiva, siempre vigente al menos en

potencia)” (p. 10). El autor confirma asi que

la salud ha sido homologada, mas tardiamente, con el concepto de bienestar en sus
principales dimensiones pero entendida, de forma poco realista, como un estado de
completo o absoluto bienestar, planteando una escision irremediable con todas las
situaciones vitales en que, en la realidad cotidiana, transcurre la vida de cada uno de
los individuos y los grupos que mas bien vivencian una tension entre lo deseable
utopicamente y lo realmente actual. (p. 10)

En las conclusiones elaboradas por Laurell (1982), claramente en coincidencia con
lo anterior, se sefiala la necesidad de avanzar en una posicion de critica a la explicacion

biologista de la enfermedad que habilite la construccion de una interpretacion diferente del
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proceso salud enfermedad, que impulse la creacién de un nuevo conocimiento respecto a
éste. Es esta perspectiva la que tendra profundas implicancias para la practica, al contribuir
al abordaje de toda la problemaética de salud desde un angulo distinto -es decir, como
fendmeno colectivo y como hecho social-: “Una nueva practica, sin embargo, no depende
solo de una interpretacion del proceso salud enfermedad sino de que descansa sobre bases

sociales que la puedan impulsar y sostener” (p. 10).

Igualmente, Desviat (2016) respecto a la salud mental en particular, sefiala que las
acciones que se realizan en la comunidad frecuentemente estan limitadas al nivel curativo,
raramente al nivel de la rehabilitacién psicosocial y de la promocion y prevencion primaria.
Y, al igual que otros autores que se vienen exponiendo en este apartado, confirma que la
naturaleza misma de la accion en la comunidad demanda que los determinantes sociales,
econdmicos, histdricos y culturales, con sus respectivos impactos, no sean soslayados sino
que abordados dentro de los alcances de la accién de la salud mental y con las técnicas

apropiadas.

En este aspecto, como lo expone Saforcada (1999), hoy el objeto de trabajo teorico-
técnico de la Salud Publica es el proceso de salud-enfermedad y todos sus emergentes. El
autor destaca aqui la necesidad de dar prioridad a los emergentes de la salud positiva y al
campo de accion social -que incluye sociedades, agregados sociales, comunidades,
vecindarios, etc. Lo dicho lleva a distinguir claramente la posicién clinica de la posicion
salubrista, incluso prescindiendo del adjetivo sanitarista por cuanto deriva de sanar (lo

enfermo):

Mientras que el eje teodrico-practico de las concepciones y préacticas individual-
restrictivas es la clinica, el de las social-expansivas es la epidemiologia. A fin de
usar una expresion mas sintética, en este trabajo se denomina “posicion clinica” al
primer tipo de concepciones y practicas, y “posicion salubrista” al segundo. (p. 79)

En sintonia, Desviat (2016) intenta aportar a modelos de atencion y prevencion en
salud mental basados en el cuidado y el respeto por los sujetos y comunidades a los que se
dirigen. Ademas, considera el sentido politico de la accion terapéutica y sus efectos en los

sujetos a los que se dirigen.
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Por otra parte, el autor propone, desde un enfoque general situado en la salud mental
colectiva, la posibilidad de pensar otras formas de intervenir en este campo desde una
perspectiva ampliada del sujeto que considere los deseos, derechos, particularidades
territoriales y culturales de las personas o grupos. Es fundamentalmente en la comunidad,
para Desviat (2016) donde el agente de salud mental encuentra otros actores relevantes con
los cuales es esencial una alianza democrética, entre ellos, los usuarios de los servicios y
sus familias, en particular en cuanto a los niveles secundario y terciario de la prevencion.
No obstante, “en la accion comunitaria hay otros aliados que requieren ser identificados y

con los cuales es menester compartir autoridad, poder y responsabilidades” (p. 14).

De esta manera, para Desviat (2016), para elaborar una nueva teoria que sirva a una
nueva practica -que ya no sea patrimonio de psiquiatras y psic6logos sino de todos aquellos
que participen en la atencion al sujeto de la demanda, y el sujeto mismo-, es necesario que
se constituyan en los servicios de salud equipos que sean sujetos de una praxis, “que rompa
la brecha entre quienes investigan y quienes ven pacientes” (p. 20) y su entorno. Es a partir
de la construccién de los derechos sustanciales de los sujetos “donde se encuentra la inica

resolucion de la crisis o recuperacion posible” (p. 22).

En la posicion salubrista, remarca Saforcada (1999), las categorias de analisis y de
accion utilizadas “son colectivas (familia, red social, vecindario, comunidad, etc.) y
siempre entendiendo que se trata de sistemas abiertos” (p. 86). Ademas, teniendo en cuenta
la dimension planteada, el autor menciona que, refiriéndose a las acciones fundamentales,
la posicidn salubrista “prioriza la proteccion y promocion de la salud, en segundo lugar la
prevencion primaria de la enfermedad, y en tercer lugar el restablecimiento de la salud, lo

cual implica una sola unidad que involucra la prevencion secundaria y terciaria” (p. 88).

En el caso de Argentina, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010)
establece los lineamientos vigentes en materia de politicas publicas definiendo a la salud
mental como “un proceso determinado por componentes historicos, socio-econdémicos,
culturales, biolégicos y psicologicos cuya preservacion y mejoramiento implica una
dindmica de construccion social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y

sociales de toda persona” (Art. 2). Dicho esto, cabe destacar que en dicha Ley ya no se
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habla de enfermedad sino de padecimiento mental aunque sin desconocer la existencia de

diferentes cuadros psicopatolégicos.

5.1.2.1 REDES EN SALUD

Siguiendo la linea de lo planteado anteriormente, puede afirmarse que los
integrantes del sistema sanitario en la busqueda del bienestar de la comunidad para la cual
se trabaja, parten de la importancia de la participacion y protagonismo de la comunidad no
s6lo como un aspecto deseable sino también para el logro de mayores beneficios en la salud
de la misma:

La vinculacion entre instituciones y actores forma parte de la Planificacion de
Salud, al entender que la salud no depende so6lo del sistema sanitario, por lo que se
requiere la coordinacién intersectorial para llevarla a cabo. El desarrollo de las redes
existentes ha permitido que los vinculos entre sectores y actores en el ambito local
generen respuestas mas adecuadas a las problematicas de cada lugar y que se actle
con mayor rapidez y se genere mayor protagonismo y compromiso de los
involucrados. (Lemus, & Casserly, como se lo cit6 en Dabas, 2006, p.7).

Es asi que el desarrollo de la salud de una comunidad requerira del aporte de
diversas organizaciones e instituciones, la participacion confluente de maltiples actores. El
aporte del funcionamiento en red se constituye en un “soporte” que contribuye a dar
respuestas: “la literatura toma los aspectos positivos de la red evocando nociones como las
de sostén en las caidas o de contencion” (Dabas, et.al, 2006, p.11).

Entonces, las organizaciones sociales pueden pensarse como redes sociales que
conciben a la realidad en términos de relaciones. Para Dabas (1999), las redes sociales son
parte de una realidad dindmica y cambiante, dentro de la cual se asumen diversas formas de
relacion, interaccion, comunicacion e intencionalidad. Ante lo cual, tanto los actores
involucrados en dichas organizaciones como los administradores, deben tomar conciencia
de la existencia de esas redes para asi poder generar intervenciones y lograr su efectividad.

Dabas (1999) define a la red social como un proceso que implica la construccion

permanente tanto individual como colectiva, lo que posibilita que cada miembro de dicho
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colectivo se enriquezca mediante las relaciones desarrolladas y se optimicen asi los
aprendizajes compartidos socialmente. Es por esto que amplia su definicion afirmando que

Es un sistema abierto, multicéntrico, que a través de un intercambio dinamico entre
los integrantes de un colectivo (familia, equipo de trabajo, barrio, organizacion, tal
como el hospital, la escuela, la asociacion de profesionales, el centro comunitario,
entre otros) y con integrantes de otros colectivos, posibilita la potencializacion de
los recursos que poseen y la creacion de alternativas novedosas para la resolucion de
problemas o la satisfaccion de necesidades. (p. 3)

Para llevar a cabo dicho proceso de construccion, se debe recurrir a diversas
metodologias cuyo fin sea la implementacion de estrategias del trabajo en red. Por lo cual,
Dabas (1999) propone descubrir y apelar a las redes teniendo en consideracion las
articulaciones y vinculos preexistentes, incrementando la calidad, eficacia y la eficiencia de
su gestion.

En tanto recurso metodoldgico, Dabas (1999) define al trabajo en red como una
“estrategia vinculatoria, de articulacion e intercambio entre instituciones y/o personas, que
deciden asociar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos, experiencias y conocimientos
para el logro de fines comunes” (p. 6).

En este sentido, se plantea a la red como el resultado de dicha estrategia
constituyendo una modalidad organizativa y de gestion, “cuyas caracteristicas dominantes
son: la adaptabilidad, la flexibilidad, la apertura, la horizontalidad, la fluidez y la
espontaneidad de las relaciones” (p. 6) que adoptan los miembros de dicha vinculacion.

En relacion a lo mencionado, puede decirse que las redes permiten ser vistas como
sistemas bien definidos debido a que tienen una clara finalidad y, al mismo tiempo, estan
abiertos en sus limites estableciendo asi la conformacion de la red (Dabas, 1999).

De esta manera, para que se genere una red resulta imprescindible la existencia de
una finalidad explicita, es decir un interés tanto para las instituciones como también para
las personas que la conforman. Estos fines se complementan con las funciones o estructuras
ya existentes en las organizaciones e introducen cambios en su concepcion y
funcionamiento (Dabas, 1999).

Se podria aseverar que el trabajo en red esta orientado al mediano o largo plazo ya
que su consolidacion requiere tiempos prolongados mas alla de las urgencias. Sin embargo,

ante ciertos hechos que demandan o provocan su respuesta, las redes responden con
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prontitud al visualizarse en oportunidades “y por este mecanismo en la plenitud de su
presencia, como puede verse por ejemplo en las redes de defensa de derechos” (Dabas,
1999, p. 7).

Asimismo, se pueden reconocer diferentes niveles de redes en el campo de la salud,
tales como redes personales y familiares, redes comunitarias, redes institucionales y de
servicios, redes intersectoriales, redes de servicios de salud.

En cuanto a las redes institucionales, la propuesta de una red en salud comunitaria
debe replantear el funcionamiento de las instituciones; pues, desde la perspectiva de las
redes sociales, la optimizacion debe necesariamente contemplar aspectos que se suelen
soslayar:

En primer lugar, seria importante pensar la formulacion de proyectos institucionales
al interior de cada organizacion. Dichos proyectos deberian contemplar un claro
analisis de la demanda (...) para poder ajustar y formular la oferta de atencion de
salud més adecuada. Pero al mismo tiempo, deberia proponer para su formulacion la
participacion activa de los distintos sectores que descomponen la organizacion
(profesionales, técnicos, etc.).

En segundo lugar, este proceso conlleva una promocién e incremento de las
relaciones de los diversos integrantes, ya no solo a nivel informal (...) sino en torno
al proyecto institucional.

En tercer lugar, el fortalecimiento de las relaciones en torno a un proyecto comun
abre una brecha para la construccion de un campo interdisciplinario. (Dabas et al.,
2006, pp. 47-48)

Respecto a las redes intersectoriales, resulta fundamental en este nivel de
constitucion de redes, pensar la complejidad desde la que se considera a la comunidad.
Dabas et.al. (2006) sefiala la importancia de diferenciar, por un lado, la necesidad de
comprension holistica y ecoldgica-social de la comunidad y de sus integrantes y, por el
otro, la posibilidad de plantear desde esta perspectiva acciones conjuntas: “Esto no se
realiza desde proposiciones declarativas sino a partir de problemas concretos que la
comunidad necesita y sufre, que requiere la necesaria articulacion entre sectores” (p. 52).
La autora menciona aqui algunas experiencias realizadas en el area de salud como los
Programas Salud Escolar pero que resultan un intento mas orientado a proveer un servicio
de salud que una articulacion de acciones.

Es en este marco, que “patologias como adicciones, depresion, violencia, maltrato y

abuso infantil, contaminacion, muestran la dificultad de sostener un limite sectorial”, siendo
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imprescindible a la hora de definir una politica eficiente y eficaz en salud “la articulacion
con los sectores de Educacién, Justicia, Promocion y Accién Social, Saneamiento
Ambiental, entre otros” (Dabas et al., 2006, p.52).

Por 1ultimo, siguiendo la perspectiva de Dabas et al. (2006), “analizamos la red en
conjunto con los actores involucrados, incluyéndonos no s6lo como un observador externo
sino presentes en el campo, situacionalmente a tono con el problema necesario de resolver”
(p. 53).

De este modo, cabe concluir que poner en funcionamiento redes intersectoriales es
uno de los niveles mas complejos de alcanzar aunque, al mismo tiempo, uno de los de
mayor proyeccion a la hora de evaluar su impacto. Por un lado, fundamenta la autora, que
se debe a su contribucidn al fortalecimiento de la Sociedad Civil, lo que genera un campo
de participacion y de asuncion de responsabilidades: “las personas, al formar parte de la
gestion publica y actuar al mismo tiempo desde el lugar de ciudadanos y/o como
integrantes de asociaciones profesionales, gremiales, comunitarias, promueven el desarrollo
de la trama social desde su propio accionar” (Dabas et al., 2006, p. 52). Por el otro, este
proceso construido por practicas interactivas, habilita el fortalecimiento de “la cultura del
relacionamiento”. Bertucelli (1994, como se lo citd6 en Dabas et. al., 2006) afirma que
“estas practicas conforman un capital simbélico invalorable que posibilita pensar desde otra
perspectiva no solo el desarrollo de la sociedad sino la adquisicién de un entrenamiento

social para el abordaje de situaciones criticas” (p. 52).

5.2. POLITICAS PUBLICAS EN RELACION A LA PROMOCION,
PREVENCION Y ASISTENCIA EN SALUD MENTAL. LA PROBLEMATICA DEL
CONSUMO

Tal como se lo viene desarrollando en esta perspectiva conceptual, las politicas

publicas de salud son un aspecto clave que consideran en su accionar los y las profesionales
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de la Psicologia Sanitaria. En este punto, es importante partir de la diferenciacion

conceptual establecida por Lahera (tal como se lo cité en Saforcada, 2002) en cuanto al

término “politica”:
Tanto la politica como las politicas publicas tienen que ver con el poder social. Pero
mientras la politica es un concepto amplio, relativo al poder en general, las politicas
publicas corresponden a soluciones especificas de como manejar los asuntos
publicos. Las politicas publicas son un factor comdn de la politica y de las
decisiones del gobierno y de la oposicion. Asi, la politica puede ser analizada como
la busqueda de establecer politicas publicas sobre determinados temas, o de influir

en ellas. A su vez, parte fundamental del quehacer del gobierno se refiere al disefio,
gestion y evaluacion de las politicas publicas. (p. 10)

Aqui cobra sentido mencionar a Sedronar, la Secretaria de Politicas Integrales sobre
Drogas de la Nacion Argentina, es decir el organismo a cargo de coordinar politicas
publicas enfocadas en la prevencion, atencidn, asistencia y acompafiamiento de personas
con consumos problematicos de sustancias, en todo el territorio nacional. La politica de
prevencion de este organismo pone el foco en las personas y en el disefio de estrategias
colectivas de cuidado.

Las acciones de prevencion tienen por objetivo promover la interpelacion de las
practicas y de las representaciones vinculadas al consumo de sustancias. Para ello,
nos centramos en la produccion y difusion de informacion sobre las consecuencias
fisicas y sociales del consumo de sustancias, basandonos en evidencia, a través de la
investigacion, la elaboracién de camparfias masivas, de materiales de concientizacion
y de capacitaciones. (SEDRONAR, 2022)

Asimismo, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 establece los lineamientos
vigentes en materia de politicas publicas. En este sentido Trimboli (2019) destaca entre
algunas cuestiones relevantes de esta normativa la incorporacion de la concepcion de la
perspectiva de derechos considerando a los y las usuarios/as de los servicios de salud
mental “como sujetos de derecho que pueden decidir sobre su tratamiento, en lugar de
considerarlos sujetos pasivos del sistema” (p. 31); la creacion del 6rgano de revision de la
Ley Nacional de Salud Mental como un organismo independiente encargado de controlar el
cumplimiento de los derechos de los/as usuarios/as; y, finalmente, establece la obligacion

del Estado de garantizar un abogado para cada persona internada en forma involuntaria,
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mediante la creacion de la Unidad de Letrados (conforme al articulo 22 de la Ley Nacional
de Salud Mental).

Puntualmente, para el caso del derecho a la atencion integral de la salud de nifas,
nifios y adolescentes cabe referir a la Ley Provincial de Promocion y proteccion integral de
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes N° 9944 (2011), donde se explica que tal
derecho refiere a la posibilidad de “recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en
igualdad de oportunidades a los servicios y acciones de prevencion, promocion,
informacion, proteccion, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la
salud” (Art. 17). De igual modo, la misma normativa sostiene que aquellos que se
encuentren en edad escolar tengan acceso a la educacion publica y gratuita siendo que hay
que prestar atencion a su desarrollo integral, su preparacion para el ejercicio de la
ciudadania, el fortalecimiento de sus valores, entre otras cosas.

Y, en cuanto a la problematica de las adicciones, la Ley Nacional N° 26.657 de
Salud Mental (2010) establece que las mismas deben ser abordadas como parte integrante
de las politicas de salud mental: “Las personas con uso problematico de drogas, legales e
ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su
relacion con los servicios de salud” (Art. 4).

En el mismo sentido, en Cdrdoba, la Ley Provincial de Salud Mental N° 9848
(2010) tiene como objeto garantizar el ejercicio del derecho de la poblacion a la salud
mental, asegurando su promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Asimismo, el
acceso de la poblacion a la atencion en salud mental, sin ningun tipo de exclusion, a través
de servicios adecuados, integrados y conducidos por expertos en la problematica de salud
mental; y, fundamentalmente que la atencion en salud mental sea parte integrante e
integrada de los servicios generales de salud (Art. 1). En su articulo 3, dicha Ley define el

sistema de salud mental como

La organizacién integral e integrada, dentro del sistema general de salud, de los
servicios de salud mental publicos o privados y demas recursos compatibles con los
objetivos sanitarios que esta Ley tutela, en el marco de un proceso continuo de
construccidn intersectorial, interinstitucional e interdisciplinaria. (Art. 3)

Siguiendo con los lineamientos establecidos por la Ley Provincial N° 9848 (2010),
la Direccion de Jurisdiccion de Salud Mental debe proponer las bases para un Plan
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Provincial de Salud Mental acorde a los principios e instrumentos establecidos por la
misma, que contenga los fundamentos, objetivos, politicas, lineamientos y acciones en

salud mental para el &mbito provincial:

A dichos fines debera priorizar, como objetivo estratégico, la transformacién del
sistema provincial de salud mental a través de la planificacion de acciones que
favorezcan: a) los procesos de inclusion social a través de la integracion de las
personas con padecimiento mental en su red de vinculos familiares y comunitarios;
b) el abordaje de la salud mental de las personas como un proceso dindmico y
contextual que incluye la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion; c) la
articulacion del sistema de salud mental con el sistema general de salud y con las
redes comunitarias e institucionales de la comunidad en general, y d) el
redimensionamiento y articulacion de las estructuras institucionales asistenciales
existentes y de las modalidades de abordaje terapéutico en los servicios ofrecidos,
adecuandolas a criterios sanitarios y profesionales en vigencia que respeten lo
establecido por la presente Ley. (Art. 5)

A los fines de promover la accesibilidad a la atencion en Salud Mental, la
mencionada Ley establece que el Estado Provincial garantiza la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental en todo el territorio de la Provincia de
Cordoba. Para ello, asegura la organizacion territorial del sistema de salud, reforzamiento
de los servicios locales -municipales o comunales -de salud mental, la participacion de la
sociedad civil y de la comunidad en el abordaje de las problemaéticas y el fortalecimiento de

las redes y lazos sociales (Art. 6).

La autoridad de aplicacion promovera la firma de convenios con municipios y
comunas de la Provincia de Coérdoba, con el propé6sito de garantizar la
descentralizacion de los servicios de salud mental e integrar los mismos a los
sistemas locales de salud. (Ley Provincial N° 9848, 2010, Art. 7)

En el marco de los convenios entre la Provincia y Municipios o Comunas se
determinaran objetivos sanitarios, acciones de intervencion y mecanismos de evaluacion,

con especial consideracion de los siguientes aspectos vinculados a la Salud Mental:

a) Asesoramiento, desde las estructuras provinciales a municipios o comunas, para
el abordaje de las problematicas locales de Salud Mental;

b) Asistencia técnica y econémica para la creacion e implementacién de servicios y
programas, mejoramiento de infraestructura y equipamiento y desarrollo de equipos
interdisciplinarios;
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c) Evolucién gradual de las pautas presupuestarias y financieras formuladas para el
sostenimiento y desarrollo de servicios de Salud Mental, segun estandares sugeridos
por los organismos de referencia en el campo de la salud mental;

d) Realizacién conjunta de Programas de Educacion continua y capacitacion en
servicios de los equipos interdisciplinarios de salud mental, y

e) Participacion de actores, de relevancia en el campo publico gubernamental y no
gubernamental, en la definicion de una agenda publica para la salud mental, acorde
con los lineamientos formulados por dicha ley y su instrumentacion. (Ley Provincial
N° 9848, 2010, Art. 8)

En este sentido, el Estado Provincial aportard los recursos para el sistema y

servicios de salud mental de manera que se asignen progresivamente a:

a) Servicios locales, descentralizados, integrados en el segmento de atencion
primaria de la salud, articulados con la prestacion de otros bienes publicos locales
(desarrollo social, educacién formal o no formal, etc), y

b) Instituciones, servicios y dispositivos alternativos en salud mental, tales
como Hospitales de Dia, Casas de medio camino, Residencias compartidas,
Residencias protegidas, Talleres de capacitacion socio-laborales, Talleres artistico,
culturales, Programas de reinsercion familiar y comunitaria y acompafiamiento
terapéutico. (Ley Provincial N° 9848, 2010, Art. 14)

En este marco, se crea la “Red Integral de Promocidn, Prevencion y Asistencia en
Salud Mental”, bajo la rectoria de la autoridad de aplicacién de la mencionada ley, la cual
“estard conformada por las instituciones y servicios de salud mental, del ambito publico y
privado y tendra por objetivo el disefio de propuestas para el abordaje y la gestion integrada
de las problematicas psicosociales” (Ley Provincial N° 9848, 2010, Art. 21). A dichos
fines, la mencionada Red en su faz prestacional estard constituida por instituciones,
servicios y programas para la promocién, prevencion y atencion en salud mental con las

siguientes caracteristicas:

a) Instituciones y Servicios de Salud Mental:

1. Instituciones Monovalentes de Salud Mental, unidades de atencion
psiquiatrica con dispositivos de contencion en crisis e internacion breve, hospitales
de dia y de noche, centros de dia y de noche, casas de medio camino, residencias
compartidas, residencias protegidas y centros de capacitacion sociolaboral;

2. Servicios de Salud Mental en hospitales generales para el abordajes
intrahospitalario y ambulatorio de problemaéticas de salud mental, articulados en red
con los centros de atencién primaria y las instituciones monovalentes de salud
mental;
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3. Areas de atencion primaria en salud mental centralizadas programaticamente
bajo la drbita de la direccion de jurisdiccion de salud mental y descentralizadas
operativamente mediante la conformacion de equipos interdisciplinarios de salud
mental integrados a la vida comunitaria de los ciudadanos y articulados con el resto
del sistema de atencion primaria de la salud, y

4. Dispositivos para la atencion e intervencion domiciliaria de situaciones
urgentes y de crisis, articulados a los recursos familiares y comunitarios.

b) Programas para la reinsercion social: emprendimientos sociales y laborales,
talleres artistico culturales, talleres recreativos y/o deportivos, comunidades
terapéuticas, acompafiamiento terapéutico intrainstitucional y extrainstitucional,
otros programas Yy acciones de rehabilitacion y reinsercion socio-comunitarios, y

c) Programas especificos para el abordaje de problemaéticas psicosociales
prevalentes, grupos etarios y poblaciones especialmente vulnerables y/o en grave
riesgo psicosocial (adicciones, violencia familiar, maltrato infantil, abuso sexual,
patologias severas, discapacidades, suicidios, accidentes, catastrofes y otras) (Ley
Provincial N° 9848, 2010, Art. 23).

No obstante lo que se viene expresando en lo que respecta a Argentina, segun
afirma Trimboli (2019), atn sigue siendo una deuda “la incorporacion de hospitales de dia
y salas de internacién breve en otros hospitales generales publicos y privados, en especial,
para personas con uso problematico de sustancias psicoactivas”. También, reflexiona el
autor que sigue pendiente la puesta en marcha de una politica verdadera “que incluya una
red integrada de servicios y dispositivos con base en la comunidad, con abordaje territorial,
con hospitales y centros de dia, casas de medio camino, dispositivos sociolaborales y

habitacionales con diferentes niveles de apoyo, entre otros” (p. 30).

Igualmente, para Trimboli (2019), La Ley Nacional de Salud Mental es
revolucionaria por sus progresos en cuanto a la concepcion del abordaje de las
problematicas de salud mental, aunque resulta indispensable incluir el abordaje comunitario
y territorial en las politicas de salud mental a cuyo fin es necesaria una articulacion con el
resto del sistema. Refiere que el Estado suele confundir el abordaje sociosanitario con el

social debido a que

Cuando el Estado (sea nacional, provincial o municipal) pone en practica planes
territoriales supuestamente destinados a abordar ciertas problematicas de salud que,
en la practica, solo cubren ciertas demandas insatisfechas de la poblacion (centros
culturales, comedores o espacios deportivos, y algunas prestaciones béasicas de
salud, como la vacunacion y programas de prevencion). Esos recursos si bien son de
suma importancia para satisfacer necesidades de orden social y recreativo, resultan
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insuficientes cuando no se incluyen recursos terapéuticos profesionales de diferentes
disciplinas, imprescindibles para abordar las problematicas de la salud mental en
forma integral, especialmente en lo atinente a los consumos problematicos, entre
otros. Esto se agrava aun mas cuando no existe conexion entre el territorio y el
hospital general. (pp. 31-32)

A pesar de que la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 incluye a la
problemética de las adicciones dentro de las politicas de salud mental, Trimboli (2019)
establece que las personas con problemas de consumo “se encuentran, ain hoy, excluidas
del sistema de salud mental, en particular, y del de salud en general” (p. 274). De este
modo, en lo que respecta al campo de salud mental, una de las temaéticas en las que se

observa mas rechazo y resistencia es en la de los consumos de sustancias.

Otra cuestion importante que destaca Calabrese (2019) es la tendencia a ligar un
acotado conjunto de sustancias psicoactivas con actores sociales de sectores menos
favorecidos en la sociedad. De este modo, ello desemboca en una politica publica la cual
estigmatiza y persigue un grupo social, debiendo definir acciones en cuanto a la prevencion
y atencion en un marco de neutralidad y equidad.

En este sentido, Calabrese (2019) refiere que si se quiere establecer una politica
responsable y solida en materia de salud, la misma “debe ser integral, interrelacionada y
asociada con otros sectores que convaliden la intervencion saludable”. Es decir, para que se
concrete una politica publica que “no quede simplemente definida por el uso o el
seguimiento de una ley que es conculcatoria de derechos, deberiamos buscar la coherencia
de las opciones del sistema y no persistir en un esquema que, aungue repetido, continta
siendo fallido” (p. 132).

5.2.1. DELIMITACION DE ALGUNOS TERMINOS EN RELACION A LAS
ADICCIONES: REGULACION- PROHIBICION- LEGALIZACION-PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD
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Calabrese (2019) advierte que hay un empobrecimiento si se considera a una
persona como adicta solo por el hecho de estar en contacto con la sustancia:

<Adicto> pasa a ser quien se <anima> a tocar siquiera a la sustancia prohibida que
fuere; cuanto menos a transportarla, guardarla, y mas ain consumirla (...) surge
también una confusion conceptual que supuestamente restringe la nocion de
“adiccion”, refiriéndola al consumo de sustancias psicoactivas prohibidas. (p. 128)

En el mismo sentido, la Real Academia Espafiola (2001) define adiccion como un

“habito de quien se deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas toxicas” y Pautassi
(2022) considera a la adiccion como el producto final de un consumo cronico. Algunos
autores, como Bekinschtein (2022) definen al consumo problematico de sustancias
psicoactivas como el consumo gque empieza a tener consecuencias negativas en la salud
causando asi efectos perjudiciales tanto en los aspectos de la vida del individuo como en
otros aspectos relacionados con las familias, los amigos y la sociedad.

Gurvich (2022) explica que

El término <drogas> encierra un concepto estigmatizante y extremadamente poco
preciso, ya que esta palabra no s6lo abarca un grupo enorme de compuestos
quimicos que hacen una infinidad de cosas (como los antibioticos o el ibuprofeno),
sino que ademas su uso genera una ilusion en la poblacion general de que el alcohol,
el tabaco o la cafeina, por ejemplo, no forman parte de la abultada montafia de
sustancias que identificamos como <las drogas>. (p. 19)

En este sentido, el autor mencionado refiere que lo correcto seria aplicar el concepto
de “sustancias psicoactivas”, ya que abarca aquellos compuestos quimicos los cuales son
capaces de modificar el modo en que funciona la mente, como alterar las sensaciones de
placer y dolor, “el estado de animo, la conciencia, la percepcion, la capacidad de pensar y
de ser creativos, el estado de alerta y otra funciones psicologicas” (p. 19)

Desde una perspectiva biomédica y cientifica, Pautassi (2022) afirma que se podria
explicar a la adiccion como una enfermedad denominada “Trastorno por Dependencia a
Sustancias”, la cual se caracteriza por el consumo compulsivo de psicotropicos.
Enfermedad que no es desarrollada de un dia para el otro considerando que todos los
eventos que ocurren alrededor del consumo de la sustancia influyen en dicho proceso. Es
por ello que los factores contextuales son importantes y grandes determinantes para inducir

0 acelerar el desarrollo de un consumo problematico.
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La Red Cientifica Internacional de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito afirmé de manera clara y contundente que “el consumo problematico de
sustancias es un problema que debe ser abordado desde la salud y no desde la seguridad”
(Damin, en Arrieta, 2022, p. 289).

Cumsille (2022) plantea que en la actualidad, quienes trabajan en el campo de la
Salud Publica, observan con gran preocupacién “la irrupcion en el mercado de una amplia
variedad de sustancias, con gran participacion de drogas sintéticas con componentes
novedosos y desconocidos (y potencialmente peligrosos), que obviamente cambian el
panorama tradicional de la produccion y consumo” (p. 4).

Asimismo, segun varios reportes, tanto de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD-OEA) como de la Oficina de Naciones Unidas
contra las Drogas y el Delito (ONUDD), es notable un aumento de la poblacién
consumidora teniendo en cuenta que hay una mayor variedad de sustancias disponibles, hoy
en dia, en el mercado y, lo que es mas preocupante aun, una disminucion en la percepcion
de riesgo en las personas frente al uso de drogas (Cumsille, 2022).

Con el objetivo de lograr un equilibrio en el abordaje del problema de las drogas,
Cumsille (2022) refiere que hoy existe un mayor acuerdo en que las politicas no deberian
concentrarse en las sustancias mismas sino que tienen que poner como prioridad a las
personas.

Mansilla y Damin (en Arrieta, 2022) coinciden en que una alternativa en las
politicas publicas es la de la “regulacion”, al menos para algunas drogas presentes hoy en
dia. Frente al fracaso de las politicas publicas de corte prohibicionista, fueron adquiriendo
mayor apoyo y vigencia las estrategias de intervencion llamadas politicas de “reduccion de
riesgos y dafios”. Dicho modelo es definido como un “conjunto de ideas y estrategias
orientadas a reducir las consecuencias negativas de ciertos comportamientos humanos”
(Damin, en Arrieta, 2022, p. 278). Esto “implica la tolerancia del acceso al consumo de
sustancias psicoactivas en ambientes controlados, con el fin de evitar mayores dafios a la
salud, como podria ser el contagio de enfermedades o la exposicion a mercados peligrosos
e ilegales” (Mansilla, en Arrieta, 2022, pp. 260-261).

En el ambito de las drogas, segiin Damin (en Arrieta, 2022), el mencionado modelo

entiende al fendomeno del consumo como complejo, multifacético y parte de la realidad del
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mundo; eligiendo minimizar los riesgos y dafios asociados al consumo de los usuarios en
lugar de ignorarlos o perseguirlos, sin que esto implique que se reste importancia al real
peligro que se asocia al uso de sustancias psicoactivas. Asimismo, no se trata de una lista de
intervenciones sino que se debe entender como un conjunto de principios enmarcado en el
enfoque de Salud Publica.

Sin embargo, Damin (en Arrieta, 2022) afirma que no puede hablarse de reduccion
de dafios sin hablar de regulacion de sustancias, dejando en claro que cuando se habla de
“regulacion” no se hace referencia a la “legalizacion”; siendo que hay una gran diferencia
entre ambos conceptos:

Mientras la legalizacion es el proceso por el cual ciertas sustancias cuya produccion,
comercializacion y uso eran ilegales se convierten en legales, la regulacion implica
la implementacién de un claro marco juridico que norma algunas actividades
relacionadas con estas sustancias. (p. 287)

Desde la perspectiva de reduccion de dafios, segin Mansilla (en Arrieta, 2022), el
consumo de drogas es en parte una realidad inevitable para las sociedades de consumo por
lo cual la idea de un mundo libre de drogas no sélo resulta una meta ingenua sino también
imposible:

La alternativa consiste en aceptar este hecho y trabajar con la poblacion
consumidora de drogas que no esta dispuesta a abandonar sus préacticas, con el
objetivo de que disminuyan sus conductas de riesgo y, como consecuencia, los
dafos asociados al consumo (p. 91).

El mencionado autor plantea que, desde este enfoque, no se trata de “ensefiar a
drogarse” o de “facilitar” el consumo de drogas, sino de aceptar la realidad de que existe un
amplio sector de personas que deciden consumir drogas en su intimidad, por lo cual el
Estado no debe invisibilizar ni criminalizar a aquellos individuos, sino que debe
acompanfarlos para que asi se minimicen los dafios para la persona y para terceros que
implican estas practicas. (Mansilla, en Arrieta, 2022)

En este sentido, dicho modelo no es planteado como “pro-droga”, teniendo en
cuenta que no fomenta el consumo, sino que cuida la salud de aquellas personas que
deciden consumir una sustancia y las que no pueden dejar de hacerlo, asi como también la
salud de las de su entorno (Damin, en Arrieta, 2022). Por lo cual, cabe destacar que para

este autor es prioritario trabajar sobre la promocién de la salud
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Destacando la importancia y los beneficios de una vida con habitos més saludables
en todos los niveles sociales y grupos etarios (mediante actividad fisica, dieta
balanceada, buen descanso, vida social, entre otros). Es decir, evitar el consumo de
drogas siempre sera una actitud menos riesgosa que consumirlas. (p. 289)

A modo de recomendacion en cuanto a prevencion del consumo, Arrieta (2022)
plantea la elaboracion de camparias de educacion las cuales deben estar orientadas a la
prevencion del inicio temprano del consumo. Bekinschtein (2022) define a la prevencion
como un concepto que aplica a los programas que tienen como fin disuadir o retrasar el
inicio del consumo de sustancias psicoactivas o incluso, en caso de que ya haya iniciado,
evitar asi la progresion hacia el uso problemético o la dependencia.

Es por esto que Richard (2011) sefiala como fundamental trabajar con nifios, nifias y
adolescentes en la nocion de proyecto de vida, ya que colabora en la produccién de sentido
del hecho saludable y de la posibilidad de la eleccion personal que realicen. Asimismo,
cobra importancia el hecho de poder observar las redes que forman parte de la vida de los
sujetos porque es ahi donde se entrelaza la nocién de salud.

Siguiendo esta linea, para lograr observar las practicas y redes en las que se
desenvuelve y esta incluida cada persona podria ser relevante el constructo denominado
“Lentes de Beliefs” que menciona Gabriela M. Richard (2016) el cual permite adoptar
distintas creencias con el fin de obtener diferentes hipotesis sobre un mismo fenémeno (p.
10).

De este modo, observando la realidad que vive cada nifio se debe trabajar el
supuesto del cuidado de la salud. Haciendo referencia, en este caso, a conductas efectivas
de autocuidado, cuidado solidario con el otro, cuidado con el medio ambiente, etc. Por ello,
hay que tener en cuenta conocimientos en relacion a lo saludable para que asi puedan ser
transferidos a acciones concretas. En consecuencia, se podrd hablar de promocion de la
salud y prevencion tanto con nifios como con la sociedad en su conjunto. Por otro lado, en
caso de que éstas acciones no tengan lugar, no se podra hablar de promocién de salud
efectiva (Richard, 2011).

Segun Richard (2011), el objetivo es que se visibilice y se promueva a los adultos la
posibilidad de guiar, contener y acompafar a los nifios y jovenes en estos procesos, tanto en

la familia, en el barrio como también en la escuela (p. 19).
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Desde Sedronar (2022), se define que “un consumo dentro de la escuela es un signo,
es un mensaje que estd pidiendo una lectura del mundo adulto. Y también una accion” (p.
8). Toda intervencion en situaciones de consumo problematico “sera mas integral y efectiva
si la comunidad educativa se encuentra trabajando la tematica desde propuestas preventivas
que involucran a todos los actores (educadores, estudiantes, familiares), proyectos
preventivos, abordaje de los lineamientos curriculares, construccién de espacios en los que
se puedan poner sobre la mesa estos temas” (p. 9).

Siguiendo esta linea, a modo de herramienta, se definen a las intervenciones

educativas como

Aquellas estrategias de acompafiamiento y sostén que desde la escuela se disponen
para los estudiantes que atraviesan situaciones de consumo problematico. Son parte
de la prevencion integral y del reconocimiento del derecho a la educacion.
Intervencion educativa no es sindnimo de “asistencia”, ni de “derivacion”, ni de
“accion terapéutica”. Se trata de definir estrategias acordes a las distintas situaciones
desde el propio rol de la escuela (SEDRONAR, 2022, p. 11).

En el caso de Cérdoba, el Programa Provincial de Prevencién del consumo de
drogas en el ambito escolar (dependiente del Ministerio de Educacion) procura promover,
desde un enfoque de derechos, acciones preventivas para las adicciones y el consumo de
drogas desde las Instituciones Educativas, fortaleciendo asi las capacidades de nifias, nifios,
adolescentes y jovenes que transitan las escuelas. De este modo, se proponen como
estrategias y lineas de accion:

A Asistencia técnica: Servicio de informacion, orientacién, contencion vy
asesoramiento especializado frente a las situaciones vinculadas al consumo de
drogas suscitadas en el ambito educativo. Acompafiamiento y orientacién técnico -
pedagdgica para la elaboracion y/o implementacién de proyectos o acciones
relacionadas con la prevencion del consumo de drogas en el ambito escolar.

B. Capacitacion: Formacion integral de los agentes educativos a través de
herramientas pedagogicas que les permitan la inclusion de la prevencion del
consumo de drogas en los contenidos y aprendizajes curriculares, orientando las
practicas educativas, en todas las modalidades y niveles del Sistema Educativo
Provincial.

C. Articulacion de acciones: Fundamentalmente con la Secretaria de
Prevencién y Asistencia de las Adicciones del Ministerio de Salud de la Provincia
de Codrdoba, Ministerio Publico Fiscal, como asi también con otros organismos e
instituciones Nacionales, Provinciales, Municipales y de la Sociedad Civil que
permitan acordar planes de accion conjunta. (DGDC,CyAl, 2023)
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Igualmente, en la Guia de Intervencion Escolar acerca del consumo o presencia de
drogas, el Ministerio de Educacion refiere que la intervencion educativa que se proponga

Debe ser entendida como un proceso que debe sostenerse en el tiempo y que
involucre a una diversidad de actores desde un abordaje colaborativo, cooperativo y
comunitario, tendiente a promover una cultura preventiva y de cuidado en la
escuela. Al respecto, es fundamental prever acciones que contemplen las situaciones
que puedan involucrar tanto a adultas/os como a estudiantes. (DGDC,CyAl, 2022,

p.8)

5.2.2. ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD

Cardozo (2005) define a las escuelas promotoras de la salud como “centros en los
que la comunidad educativa desarrolla y promueve la formacién de generaciones futuras
con conocimientos, habilidades, destreza y responsabilidad en el cuidado integral de la
salud personal, familiar y comunitaria” (p.22). Sostiene a este modelo ya que considera a la
prevencion de situaciones de riesgo en la escuela y a la promocion de la salud como una de
las estrategias a través del cual se plantea el fortalecimiento y desarrollo de entornos y
ambientes saludables, es decir la educacién para la salud con el fin de mejorar la calidad de
vida de las personas. Entre las estrategias para la promocién de la salud en el ambito
escolar, se mencionan al fortalecimiento de la educacién para la salud, a los ambientes y
entornos escolares saludables y a la dotacion de servicios de salud y alimentacion a los/las
escolares (p. 21).

La estrategia de las escuelas en la promocion de la salud, para esta autora, sirve para

formar futuras generaciones que dispongan del conocimiento, habilidades y

destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de su familia y comunidad,

asi como de crear y mantener ambientes fisicos y psicosociales saludables que

propicien estilos de vida saludables. (Cardozo et. al., 2010, p. 45)

En relacion a lo mencionado anteriormente, Cardozo y Dubini (2005) plantean que
las escuelas promotoras de salud tienen en cuenta tanto a la prevencion de situaciones de
riesgo, incluyendo el consumo de sustancias, como a la promocién de la salud como una

estrategia valiosa para desarrollar y fortalecer entornos y ambientes saludables.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (1985, como se cito en Cardozo, 2005),

propone seis caracteristicas que se le atribuyen a una Escuela Saludable

A) Una escuela Promotora de Salud compromete actores de la salud, la
educacién y la comunidad, en esfuerzos que promueven la salud en conjunto con:

El conjunto de la comunidad escolar en el que se encuentran incluidos: docente,
alumnos, familias, grupos comunitarios involucrados en la escuela.

Servicios comunitarios, empresas y organizaciones relacionadas con la escuela.
Proyectos escolares/comunitarios y de servicio a aquellos que lo necesiten.

B) Se esfuerza por proveer un ambiente seguro y saludable, incluyendo:

Agua apta para el consumo humano.

Espacios libres de abuso y violencia.

Un clima de cuidado, confianza y respeto.

Apoyo social y promocion de la salud mental.

Seguridad hacia el interior del espacio escolar.

Oportunidades en actividades deportivas y recreativas.

C) Brinda herramientas basadas en educacién en salud, con:

Planes que mejoren el entendimiento de los estudiantes en los factores que influyen
en la salud y que les permita tomar decisiones saludables y adoptar
comportamientos saludables a lo largo de sus vidas.

Una curricula que incluye aspectos inherentes al cuidado de la salud integral y
habilidades para la vida, con énfasis en promocién de la salud y el bienestar, asi
como en la prevencion de problemas importantes de salud, a partir de la deteccion
de factores de riesgo.

Informacion y actividades apropiadas para desarrollar las capacidades intelectuales
y emocionales de los jovenes.

Capacitacion y educacion para profesores y padres.

D) Brinda acceso a servicios de salud, con:

Servicios (evaluacion, diagnostico, derivacion, entrega de medicamentos entre
otros) que pueden ser proporcionados mas eficientemente en la escena escolar,
dependiendo de los recursos y mandatos de cada escuela.

Asociaciones con empresas publicas o privadas de salud que brinden servicios.
Programas de alimentacion y nutricién saludables.

E) Implementa politicas y practicas de promocion de salud, tales como:

Una politica sostenida por la administracién escolar asi como practicas de
ensefianza que ayuden a crear un ambiente psicosocial saludable para los estudiantes
y el personal.

Politicas de tratamiento igualitario para todos los estudiantes.

Politicas de Prevencion de uso de drogas, alcohol y tabaco, violencia y el uso de
primeros auxilios que ayuden a prevenir o reducir problemas fisicos, emocionales y
sociales.

F) Se esfuerza por promover la salud de la comunidad, a través de:
Concentrarse en las preocupaciones de la comunidad acerca de la salud.

Participar en proyectos comunitarios de salud. (pp. 24-26)
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En este sentido, cabe destacar que la autora define a la Prevencion como el conjunto
de medios y acciones, entendidos como los actos técnicos, educativos y sanitarios, asi como
las medidas legales, de ingenieria sanitaria, entre otros, “que tienen como objetivo la
reduccién de los factores de riesgo a partir de la protecciéon y recuperacion de la salud
individual y colectiva”. Ademas, plantea que la promocion de la salud es el “proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla” (Cardozo,
2005, p. 37).

Asimismo, respecto a una escuela promotora de salud, se podria decir que la OPS
(2018) resalta la importancia de tener en cuenta la complejidad y multidimensionalidad de
la salud, por lo cual las instituciones educativas deben trabajar en articulacion con el sector
de la salud y otros sectores para abordar la salud y sus procesos de manera integral. En este
sentido, el texto “Escuelas Promotoras de Salud” de la OPS (1998, como se cit6 en Cardozo
et. al., 2010) menciona que los Programas de Educacion para la Salud son integrales
cuando

Se inspiran en un paradigma que considera la salud como fuente de bienestar y
desarrollo sostenible y no como la simple ausencia de enfermedad. Utilizan todas
las oportunidades disponibles (dentro y fuera de la comunidad educativa, educacion
formal e informal, métodos tradicionales o alternativos) para desarrollar procesos de
educacion para la salud. (pp. 45-46)

Cardozo et. al (2010) plantea el reconocimiento de las escuelas como un lugar
privilegiado para la prevencion de conductas de riesgo y, desde esta perspectiva, la
organizacion de programas de promocion da cuenta de la necesidad de trabajar en la
promocion de la salud. Puntualizando precisamente sobre el tema del consumo de
sustancias y las escuelas promotoras de salud, Cardozo y Dubini (2005) sefialan la
necesidad de que en las escuelas se aborde el consumo problemético siendo que es una
problematica frecuente entre los alumnos de las instituciones educativas.

Ademas, las autoras mencionan que las escuelas tienen como desafio el hecho de
problematizar ciertos conocimientos, habitos, valores, practicas y/o creencias que estan
naturalizadas en ellas tanto como en las familias y en la sociedad; lo que se vincula con el
hecho de que, muchas veces, el lugar de procedencia de las sustancias que consumen los
alumnos suele ser el barrio o vecindario, pero también las escuelas a las que asisten
(Cardozo y Dubini, 2005).
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Por su parte, Gasperi Romero (2010) considera que el surgimiento de la estrategia
denominada “Escuelas Promotoras de Salud” cuyo fin es la promocion de una mejor
calidad de vida para los alumnos en el &mbito escolar, les permite a los mismos trascender a
su entorno mejorando asi su rendimiento académico y su futuro desempefio como
ciudadano. A modo de sintesis de la relevancia de las escuelas promotoras de salud, cabe
recuperar las palabras de la OPS (2003), tal como lo cita este autor:

Una “Escuela Promotora de Salud” es aquella que proporciona condiciones optimas
para el desarrollo emocional, intelectual, fisico y social de los nifios. En ella se trata
de promover, fomentar y permitir la adquisicion de habilidades personales y
sociales que conduzcan a crear valores y actitudes positivos hacia la salud, como: la
capacidad en la toma de decisiones personales, la participacion, el autocuidado de
su salud, la solidaridad, cooperacion e igualdad, elementos que deben estar acordes
al desarrollo fisico, mental y sociocultural del nifio. (Gasperi Romero, 2010, p. 31)

5.3. CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19: UNA EMERGENCIA DE SALUD
PUBLICA

La epidemia de Coronavirus (COVID-19) fue declarada por la OMS como una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional el dia 30 de enero de 2020.
Asimismo, el dia 11 de marzo de ese afio el citado organismo evalué que el mismo puede
caracterizarse como una pandemia ya que se ha extendido por varios paises, continentes o
todo el mundo, afectando asi a un gran nimero de personas. Al respecto, el director general
de la OMS (como se lo cit6 en OPS, 11 de marzo de 2020) explicé:

“La pandemia no es una palabra para usar a la ligera o descuidadamente. Es una

palabra que, si se usa incorrectamente, puede causar un miedo irrazonable o una

aceptacion injustificada de que la lucha ha terminado, lo que lleva a un sufrimiento
y muerte innecesarios”.

En lo que respecta a Argentina, el Poder Ejecutivo Nacional emitié el Decreto
355/2020 adoptando asi medidas inmediatas para hacer frente a la emergencia disponiendo

el “Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio” y por lo tanto la prohibicion de circular

41



durante el plazo entre el 20 y el 31 de Marzo de 2020; plazo que luego fue prorrogado.
Medida que contempl6 la obligatoriedad de realizar aislamiento y distanciamiento social,
quedando prohibida la circulacion por rutas, vias y/o espacios publicos para toda persona

que no se encuentre incluida en la categoria de trabajador “esencial” en la sociedad.

Si se lo piensa en términos de articulacion de dimensiones, “la respuesta del Estado
y las practicas colectivas de cuidado pueden ser consideradas factores protectores de

posibles efectos traumaticos”, afirma Stolkiner (2020).

Hubo distintas formas de posicionarse y actuar frente al COVID-19, una centrada en
la I6gica del cuidado solidario y colectivo con marco comunitario y otra centrada en
la preservacion individual y el control poblacional que facilmente derivo en
estigmatizaciones y exclusiones motorizadas por el miedo. Ambas coexisten y
eventualmente se articulan de diversas maneras. (p. 25)

En este marco, es interesante recuperar la vision de Stolkiner (como se la cit6 en
Carbajal, 2009) respecto a las implicancias de las epidemias y pandemias en la
modificacion de las rutinas y modos de organizarse de las personas: “se produce una
alteracion de la vida cotidiana y, por ende, un movimiento que conlleva cambios en las
representaciones y las practicas de las personas” (p. 1). Es por esto que, segun lo afirma la
autora, las mismas deben enfrentarse con una responsabilidad colectiva y social con el fin
de evitar los contagios, las internaciones debido a las complicaciones que se generan, las

muertes, el aumento de casos, entre otros.

Asimismo, para Stolkiner (como se la cit6 en Carbajal, 2009) se deberian considerar
ciertos aspectos a través de los cuales se generaria la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad. Uno de éstos, refiere a las condiciones sociales generales en las cuales se
produce una enfermedad; y, el otro, remite a las practicas preventivas ligadas al
fortalecimiento de la condicion de salud de las personas, es decir, no solo a evitar el

contagio.

Por su parte, el socidlogo Boaventura de Sousa Santos (2020) trae el concepto de
discriminacion para aludir a como la cuarentena ligada a la pandemia por COVID-19 es una

situacion mas dificil para unos grupos sociales que para otros:
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Viven en barrios informales sin infraestructura ni saneamiento béasico, sin acceso a
servicios publicos, con escasez de agua Yy electricidad. Viven en espacios pequefios
donde se aglomeran familias numerosas. En resumen, habitan en la ciudad sin
derecho a la ciudad, ya que, viviendo en espacios desurbanizados, no tienen acceso
a las condiciones urbanas presupuestas por el derecho a la ciudad.

Por lo anterior, se estableceria que la emergencia sanitaria se une a muchas otras
emergencias (Boaventura de Sousa Santos, 2020) como por ejemplo la emergencia sanitaria
debido a la falta de atencion médica, la emergencia alimentaria por el aumento de la

demanda, el surgimiento de la violencia doméstica, entre otras cosas.

Igualmente, Stolkiner (2020) refiriéndose a la pandemia por COVID-19 advierte
que es necesario evitar generalizaciones debido a las marcadas diferencias que existen entre
los afectados de clases medias y altas y quienes se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social profundizada por la crisis econémica anterior a la llegada de la

misma:

En materia de desigualdades no solo tiene peso la alimentacién, vivienda y
subsistencia en general, sino también la desigualdad en el acceso a determinados
bienes simbdlicos, por ejemplo a recursos tecnoldgicos informaticos, carencia que
no solo es atribuible a pobreza sino también a grupo etario. (p. 24)

También, la autora sefiala que el contexto de aislamiento provoco la agudizacion de
los problemas de la violencia contra la mujer, los femicidios y el abuso o violencia con los
nifios y los fragiles; la complejizacion del apoyo necesario de las personas con
discapacidad; y, al mismo tiempo, explica que le agrega elemento de tension a las

problemaéticas de consumo (Stolkiner, 2020).

5.3.1. EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL Y SUS PRACTICAS EN LA SITUACION
DE PANDEMIA

Mientras se transitaba la pandemia por COVID-19, Stolkiner (2020) afirma que

“analizar las dimensiones subjetivas y la posible produccion de sufrimiento psiquico de este
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fenomeno mientras sucede no admite certezas, sino hipotesis y preguntas”. Igualmente, la
autora admite que otro factor a destacar en el mismo sentido es “la pérdida de certeza con

respecto a planeamientos de futuro, saber que nada volvera a ser como era” (p. 23).

No obstante, en este marco, cabe considerar las caracteristicas que tiene el campo de
la salud mental particularmente en la Argentina. En este punto, tanto Stolkiner (2020) como
Cohen (desgravacion de una conferencia, 24/04/2020) advierten de su heterogeneidad vy,
que esta atravesado por la fragmentacion y la segmentacion del sistema de salud en su
conjunto, ademas de conflictos de indole corporativa y de diversos posicionamientos.

[Es decir, existen hospitales publicos, privados, de obras sociales, de municipios, de
la provincia, etc. Por lo cual, el impulso de politicas que aborden las necesidades de
las personas resulta siempre muy complicado y dificil de llevar adelante con un
sistema de salud con tanta segmentacion].

Stolkiner (2020) destaca que en los distintos niveles (nacional, provincial y
municipal) se promovieron y pensaron acciones de cuidado y atencion en salud mental
desde el comienzo de esta situacion extraordinaria, pues como afirma Cohen (2020), es

sumamente importante “aprender a cuidarnos y cuidar al otro”.

Siguiendo esta linea, la Salud Mental y el Apoyo Psicosocial “debe ser un
componente fundamental de cualquier respuesta de salud” (Direccion Nacional de Salud
Mental y Adicciones, 2020, diapositiva 5). En términos de Cohen (desgravacion de una
conferencia, 24/04/2020), es un objetivo que la salud mental esté al alcance de la necesidad

de todas las personas

[Porque todas las personas en el transcurso de la vida pueden atravesar por una
crisis y esa puede y debe ser atendida y recuperada en el lugar habitual donde la
persona vive. No tiene que ir a un hospital de especialidad, ya que hoy en dia esta
demostrado que la salud mental puede y debe atenderse en hospitales generales].

En cuanto a los principios generales para una respuesta de Salud Mental y Apoyo
Psicosocial al COVID-19, la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones (2020)
reconoce que

Se deben llevar a cabo intervenciones de salud mental dentro de los servicios

generales de salud, incluida la atencion primaria; y podrian organizarse
intervenciones en otras estructuras existentes de la comunidad: como las escuelas,

44



los centros comunitarios, los centros juveniles y para las personas mayores.
(Diapositiva 7)

Teniendo en cuenta que, ante situaciones inesperadas o amenazantes, las personas
pueden presentar ciertas reacciones las cuales deben ser entendidas como normales y
esperables. Por lo que “las acciones relativas a la proteccion de la Salud Mental durante y
después de los incidentes criticos son la mejor prevencion para que las reacciones no se
cronifiquen y se conviertan en patoldgicas” (Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones, 2020, diapositiva 12). En relacién a lo mencionado, Cohen (desgravacion de
una conferencia, 24/04/2020) plantea que todas las medidas para el advenimiento de un
desastre deben ser tomadas con una sola condicion, que es que se respeten los derechos
humanos de las personas, no justificandose ningun tipo de intervencién para evitar contagio
que viole los derechos humanos esenciales. Ademas, este autor indica que hay una cantidad
de sintomas en el cuerpo que irrumpen cuando el hecho imprevisto es absolutamente nuevo
como taquicardia, dolor de cabeza, dificultad para dormir o dormir demasiado, manchas en
la piel o ganas de llorar: [“Todas ellas son respuestas esperadas a situaciones inesperadas.

Por lo tanto, es normal que las personas sientan o atraviesen por una serie de respuestas™].

En relacion a lo anterior, cabe sefialar el estudio realizado en Argentina por
UNICEF (2021) sobre los efectos de la pandemia COVID-19 en la Salud Mental de las
personas. En el mismo se afirma el impacto de la propagacion del virus sobre todo en las
nifias y nifios quienes se enfrentaron a diversas situaciones como “la interrupcion de los
vinculos fisicos con seres queridos, la pérdida de autonomia y de espacios de socializacion,
la incertidumbre sobre el avance de la enfermedad” (p. 4) y ademads sobre las afectaciones
que esto causaria a las personas mas cercanas. Frente a dichas situaciones emergieron
ciertas respuestas emocionales como angustia, temor, ansiedad, enojo, irritabilidad, falta de

concentracion y problemas con el suefio.

Ademas, en dicha investigacion se expuso que tanto la transmision de la enfermedad
como las medidas preventivas impulsadas para disminuir el contagio del virus incidieron de
diversas maneras en la vida cotidiana de las personas en sus hogares en el pais. Todo ello
promovié cambios en la vida de todos y especialmente en la de las nifias y nifios. Las

transformaciones en la cotidianeidad de las nifias y nifios impactaron sobre “sus lazos
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sociales (vinculo con la familia, los pares y otros adultos), las posibilidades de
esparcimiento y salidas, la escolaridad, asi como su desarrollo y su progresiva conquista de
autonomia” (UNICEF, 2021, p. 6). De este modo, cabe destacar la necesidad de los
cuidados que nifias y nifios requieren en materia de salud mental; teniendo en cuenta que
Silvia Bleichmar (2005, tal como se la cité en UNICEF, 2021) menciona a la infancia como

uno de los momentos centrales para la constitucion subjetiva.

Como resultado de dicho estudio, se observo que las nifias y los nifios de entre 3 y
12 afios expresaron temor al contagio, en especial con el regreso al &mbito educativo. Sin
embargo, frente a percepciones de peligrosidad e indefension, muestra una alta aceptacion
en lo que respecta a las medidas de prevencion y cuidado. Ademas, en cuanto a las
emociones y efectos sobre la salud mental, entre las nifias y los nifios de 3 y 12 afios se
observaron expresiones de malestares subjetivos tales como angustia, enojo, irritabilidad,
ansiedad, cambios o trastornos en la alimentacion y/o en el suefio, entre otros. Por otra
parte, en relacion a la percepcion de futuro, para las nifias y los nifios de entre 3 y 12 afos
la vuelta a la presencialidad en las escuelas era la expectativa de futuro en cuanto al
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO); incluso anhelaban con volver a los
espacios publicos, o viajar para ver a familiares. De esta manera, para ellos, la suspension
de las clases presenciales tuvo un impacto emocional. A pesar de la continuidad pedagdgica
virtual, los nifios y las nifias demostraron que extrafian la afectividad de las manifestaciones

corporales con sus pares y docentes, lo cual la virtualidad no permite.

Incluso, se registraron diferencias entre los hogares con déficit habitacional y los
que no lo tenian. Esto permitié visualizar las relaciones entre la salud mental y las
condiciones habitacionales. Es por esto que “mientras el 61% de las nifias y los nifios en
hogares con déficit habitacional no contaban en el hogar con un espacio para estudiar
tranquilos, este porcentaje desciende al 39% en hogares sin déficit habitacional” (p. 20). Se
resalta la importancia del acceso a Internet en el hogar ya que las plataformas virtuales
fueron uno de los medios de contacto mas importantes para los alumnos en las escuelas
durante el afio 2020. Ahora bien, entre diferentes sectores sociales se profundizaron brechas

y desigualdades lo que condicioné el acceso, la permanencia y la finalizacion del ciclo
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escolar. Dicho esto, impacta en la constitucion subjetiva y en la construccién identitaria de

ellos.

El estudio realizado por UNICEF (2021) menciona ciertas recomendaciones para el
sector salud como, por ejemplo:

- Promover la articulacion entre los servicios de salud con las escuelas, los
servicios comunitarios y de desarrollo social para detectar y abordar integralmente
las violencias y/o el sufrimiento psiquico intenso, de manera de acompafiar a las
familias en la busqueda de respuestas de sostén psicosocial, para evitar la
patologizacion de situaciones sociales.

- Garantizar la oferta y el acceso a dispositivos clinicos comunitarios —en
centros de salud, centros comunitarios y/o barriales— que brinden atencion integral a
nifias, nifios y adolescentes con problemas severos de salud mental, intentos de
suicidio o de consumos problematicos.

- Fortalecer la articulacion entre salud y educacion para garantizar el acceso
de nifias y nifios a informacidn y pautas de prevencion fiables y sencillas, que las y
los familiarice con el cuidado de si mismos. (p. 25)

A su vez, dicho estudio menciona diferentes recomendaciones para acciones

publicas que refieren al ambito familiar:

- Favorecer la expresion de los pensamientos y las opiniones de nifias, nifios y
adolescentes y hacerlos participes, de acuerdo con la autonomia progresiva, en las
decisiones referentes a su vida cotidiana.

- Comprender que muchas de las emociones y afectaciones que expresan las y
los nifios, y los adolescentes son manifestaciones esperables que requieren del
acompariamiento respetuoso y contenedor de adultos referentes y no constituyen
patologias en si mismas.

- Anticipar las nuevas modalidades que puede adquirir la escolaridad y
promover espacios de dialogo al regreso de la escuela acerca de lo emocionalmente
vivido.

- Reconocer que la pandemia no constituye necesariamente un evento
traumatico. Los apoyos familiares y comunitarios son imprescindibles para la
elaboracion y simbolizacion de las situaciones vividas.

- Promover, desde el entorno familiar, la continuidad de los vinculos con
familiares y amigas y amigos (respetando las medidas de cuidado de cada fase) para
evitar el repliegue, la retraccién o la ruptura o pérdida de lazos sociales. (UNICEF,
2021, pp. 27-28)

En este sentido, se requiere la difusion de informacion mediante ciertas acciones:

- Brindar informacion para que las nifias, nifios, y adolescentes comprendan lo
que sucede y participen en las decisiones que en el marco de la pandemia afecten a
sus vidas.
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- Expresar claramente que la pandemia va a terminar y que no siempre va a
ser de este modo. Diferenciar qué cosas son necesarias hacer para cuidarse, qué
cosas si se pueden hacer y cudles no. Construir un horizonte de proyectos pos
pandemia cuyo enfasis esté puesto en un futuro alentador.

- Implementar campafias de difusion de acciones preventivas y de cuidado, en
lenguaje amigable para nifias y nifios, de manera que se instituyan como promotores
de salud a nivel familiar y comunitario. (UNICEF, 2021, p. 28)

Por otra parte, se mencionan diferentes recomendaciones para el desarrollo local e

instituciones socio-comunitarias como por ejemplo:

- Favorecer y reforzar politicas e intervenciones que promuevan un clima
familiar de proteccién, buen trato y didlogo entre nifias, nifios, adolescentes y
adultos, fundamental para el desarrollo psicosocial saludable en los primeros afios
de vida.

- Garantizar, politicas integrales con especial atencién a las realidades y
condiciones diversas de nifias, nifios y adolescentes de etnias minoritarias,
identificando y reconociendo la amplia diversidad cultural de las regiones del pais, y
evitando considerar a las infancias y adolescencias como colectivas homogéneas.
(UNICEF, 2021, p. 29)

5.3.2. NUEVOS MODOS DE HABITAR Y HACER ESCUELA: EL CUIDADO COMO
RESPUESTA COLECTIVA

Debido a la pandemia provocada por el COVID-19 la organizacion de las
instituciones educativas y el contacto con las y los estudiantes se vio modificado

notablemente:

Durante el afio 2020 la continuidad pedagdgica resultd un gran desafio y demando
un importante esfuerzo colectivo de la comunidad educativa, las y los trabajadores
de la educacion, estudiantes y familias. El vinculo escuela-estudiantes-familias, en
la mayoria de los casos, continuo y tomé formas propias, hasta entonces inéeditas,
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relacionadas con las limitaciones del contexto y con la necesidad de sostener y
acompariar las trayectorias escolares de las y los estudiantes.

En el inicio del ciclo lectivo 2021 y el retorno gradual a las clases presenciales, aun
con las necesarias contramarchas, se presentan como una oportunidad para la
restitucion del lazo entre pares que fue interrumpido de forma abrupta por la
pandemia, el aislamiento y el posterior distanciamiento social, para retomar la
experiencia de estar con otras y otros y de reflexionar sobre el valor de responder
como colectivo frente a un acontecimiento que ha puesto y pone en jaque nuestras
formas de vida. (Ministerio de Educacion de la Nacion, 2021, p. 6)

En sintonia con lo anterior, el mencionado estudio de UNICEF (2021) sobre los
efectos de la pandemia COVID-19 en la Salud Mental de las personas también propone

ciertas recomendaciones en cuanto al sistema educativo, entre las que se destacan:

- Garantizar espacios para alojar la necesidad de nifios, nifias y adolescentes
de ser escuchados y comprendidos en los procesos del regreso a las aulas.

- Reconocer a nifios, nifias y adolescentes como agentes activos de cuidados y
procesos de aprendizaje.

- Promover el sostenimiento de la dimension socio-afectiva de los procesos de
ensefianza en actividades sincronicas virtuales cuando no sea posible la escuela
presencial. (p. 26)

Teniendo en cuenta el impacto de la pandemia y las medidas de aislamiento y
distanciamiento social en las personas, el Ministerio de Educacion de la Nacion (2021)
afirma que la funcion de la escuela es una oportunidad para que nifias, nifios y adolescentes
reestructuren sus vinculos y relaciones, més all& de los que establecen en su propia casa. En

este sentido,

La escuela construye lazos y constituye un escenario para el despliegue de
experiencias subjetivantes. Por eso es fundamental que, tanto en la vuelta a las aulas
como en otros escenarios de escolaridad, seamos capaces de recibirlas y recibirlos,
acompariarlas y acompafiarlos en sus trayectorias escolares alojando los efectos de
malestar que esta experiencia inédita provoca: ansiedad, temor, frustracién, pérdida,
ruptura de la vida cotidiana, desgano, sensacion de ausencia de un futuro posible,
entre otros. Este presente nos desafia a crear y acompafiar nuevas formas de
convivencia e interaccion entre pares y entre nifias, nifios, adolescentes, jovenes y
personas adultas. Las escuelas, ademas de garantizar el derecho a educar, asumen el
desafio de la proteccion y la promocion de derechos y de cuidado de las infancias y
adolescencias. (Ministerio de Educacion de la Nacion, 2021, p. 7).

En este sentido, la convivencia escolar se presenta como una oportunidad para

responder como colectivo ante el desacomodamiento que la pandemia y las medidas de
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aislamiento o distanciamiento fueron provocando; dando lugar a la experiencia de cuidado
con los otros. De esta manera, la misma es también una ocasion para la construcciéon de una
cultura colectiva del cuidado, que se basa no solo en la responsabilidad, sino también en la

solidaridad y en la fuerte conviccion de que nadie se salva solo:

La comunidad educativa cumplird un rol central a la hora de proponer estrategias
para abordar la I6gica del cuidado mas alla de una mirada puramente sanitarista,
pensando también el cuidado en términos de contencion y lazo social. Construir una
cultura del cuidado en la escuela puede entenderse de un modo integral y amplio
que busque transformar colectivamente las condiciones de malestar o de
sufrimiento. (Ministerio de Educacion, 2021, p. 10)

Al igual que se lo sefial6 en las recomendaciones dadas por UNICEF (2021) al
sector de salud, el Ministerio de Educacion de la Nacién (2021) menciona la necesidad de
evitar ciertas conductas o incorporar ciertas medidas en las escuelas para favorecer el
acceso de los estudiantes al sistema de salud. Es decir, repensar los vinculos que existen
entre las instituciones educativas y los centros de salud posibilita la construccion de nuevas
formas de habitar la escuela, por lo cual “resulta fundamental tender puentes que permitan
la articulacion con otros organismos estatales, instituciones y sectores que comparten la

responsabilidad en la proteccion de derechos de nifias, nifios y adolescentes” (p. 11).
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6. MODALIDAD DE TRABAJO
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Segun Pérez de Maza (2016), la sistematizacion de experiencias puede entenderse
como “un proceso reflexivo, analitico e interpretativo con el objetivo de comprender asi la
experiencia de la cual se forma parte en relacion a la nocion de realidad que poseen los

involucrados en la misma” (p. 7).

De esta manera, segun Pérez de Maza (2016) la sistematizacion consiste en un
proceso complejo en el cual se realiza una reconstruccién historica y social e intervienen
diversos actores que se encuentran inmersos en un contexto social especifico. Ademas
encontro que, en relacion a lo mencionado, no sélo se trata de reconstruir lo sucedido si no
que, ademas, se debe interpretar de manera critica por qué sucedio, coémo sucedié y a quién

afecto o favorecio, con el fin de obtener aprendizajes, mejorando la préctica realizada.

En este sentido, cabe destacar que Jara (2011) afirma que la sistematizacion se
refiere a clasificar, ordenar o también catalogar datos e informaciones, es decir “ponerlos

en sistema” (p. 3).

Por lo que se debe tener en cuenta que, segun Jara (2011), las experiencias dan
cuenta de un proceso tanto histérico como social, dinamico que se encuentra en
movimiento permanente. Ademas, plantea que dichas experiencias son, también, procesos
complejos en los que intervienen varios factores, interrelacionados entre si, como por
ejemplo las condiciones del contexto, las situaciones que se vivencian, las acciones que se
realizan, las reacciones que se generan, los resultados que surgen, las percepciones o
interpretaciones de los que intervenimos en la experiencia, las relaciones entre las personas

que participamos en dicha experiencia, entre otros.

En este sentido, Jara (2011) afirma que, la sistematizacion consiste en “interpretar
de manera critica una o varias experiencias, a partir de su ordenamiento y reconstruccion,
teniendo en cuenta los diferentes factores que intervienen, como se relacionan entre si y por

que se hizo de ese modo” (p. 4).
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De esta manera, la sistematizacion da cuenta de porque el proceso que realizamos se
desarrolla de ese modo, entendiendo e interpretando lo que acontece, lo cual se puede ver
plasmado en los registros por ejemplo donde se detalla lo realizado a medida que transcurre
la experiencia; logrando asi un orden, una secuencia y/o una reconstruccion de la misma
considerando los diversos elementos que han ido interviniendo. Mientras que se logre

comprender la experiencia y adquirir un aprendizaje de la practica.

Es por esto que, la experiencia a ser sistematizada es la Préctica Pre-Profesional
(PPS) de la Fundacién Pro-Salud, dentro de la cual se realizaron el Proyecto “Cuenten Con
Nosotros” (“CCN”) y el Proyecto “Gente Bicho de Luz” en distintas escuelas de la Ciudad
de Cordoba, entre otras cosas. En cuanto a la caracterizacion de los sujetos de la
intervencion, se trabaja con nifios, docentes y directivos de escuelas primarias de Cérdoba,
puntualmente con 6 instituciones educativas. A medida que transcurre la practica se realiza
una rotacion sobre los colegios a los cuales concurren las practicantes, por lo que en este
escrito se mencionan y relatan situaciones sobre 3 instituciones educativas particularmente.
Los miembros de las escuelas que participan son directivos y docentes que abordan el
proyecto “Cuenten Con Nosotros”, generalmente son docentes de 5to y/o 6to grado. La
poblacién indirecta son los/as estudiantes/as de los grados de las escuelas a los/as cuales va

destinada la propuesta.

Una de las técnicas utilizadas es la de la entrevista, ya que se realizd una entrevista
tanto a la directora de la Fundacion Pro-Salud como a los directivos y docentes de las
escuelas para obtener informacion sobre el contexto de la practica y las instituciones, las
practicantes realizamos con anterioridad preguntas y temas sobre los cuales se necesitaba
indagar. Segiin Guber (2001) “la entrevista es una relacion social a través de la cual se
obtienen enunciados y verbalizaciones en una instancia de observacién directa y de

participacion” (p. 76).

Debido a la situacion de pandemia por COVID-19, no se pudieron realizar ciertos
talleres estipulados dentro del proyecto “Cuenten Con Nosotros” en las escuelas. Por lo
tanto se adecua el trabajo, desde la virtualidad, realizando reuniones con distintos tipos de
objetivos con el equipo docente y los directivos de las instituciones educativas. En dichas

reuniones virtuales, se lleva a cabo la técnica de observacion participante, a la cual Guber
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(2001) la define como “la observacion participante es el medio ideal para realizar
descubrimientos, para examinar criticamente los conceptos teoricos y para anclarlos en

realidades concretas, poniendo en comunicacion distintas reflexividades™ (p 62).

El contenido obtenido mediante todas las técnicas mencionadas ha sido plasmado en
los registros, los cuales 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 construccion, el dialogo, el
conocimiento, la comprension e interiorizacion para poder interpretar las experiencias lo
que implica lectura y naufragar en las informaciones que las construyen y constituyen
(Cifuentes, 2011).

En relacion a lo mencionado anteriormente, cabe destacar que se debe preservar la
identidad de los estudiantes, docentes, directivos y de las personas que forman parte de la
practica, asi como también se debe asegurar la confidencialidad en cuanto a la informacion
y conocimiento obtenido en la préactica, protegiendo asi la seguridad y la dignidad de las
personas involucradas. Lo cual, estd regulado por el Cddigo de Etica del Colegio de
Psicdlogos de la Provincia de Coérdoba (2016) teniendo como norma asociada el secreto
profesional y derecho a la informacion. Siguiendo esta linea este Codigo plantea la
integridad y el respeto por los derechos y la dignidad de las personas como algunos de los

principios.
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7. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
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7.1 RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

En el mes de Abril:
Durante la semana del dia 19/04 al dia 23/04:

Tuve la primera reunién presencial en la Fundacién en la que se realizd la
presentacion con la directora de la Fundacién. Se hizo énfasis en esta forma de trabajar
presencial. La directora me invitd a una actividad virtual, destinada a varias escuelas donde
se presentaba un diagnostico de situacion del mes de Marzo; también me invit6 a visitar un
“growshop” y asi ponerse en el lugar de la persona que consume. Las reuniones de equipo
son los dias lunes de 9 a 11 hs. La idea es trabajar e ir a dos escuelas con el Proyecto
“Cuenten Con Nosotros” (CCN) realizando tareas de monitoreo y capacitacion. En cuanto
al modo de trabajo, se trata de un proyecto semi-estructurado. Se planted la importancia de
reconocer el enfoque salubrista. La directora menciond ciertas cosas a tener en cuenta
como: prestar atencion a como se refiere a este tema, adicciones, consumos en plural,
debiendo hablar y pensar como fenémeno adictivo; otro concepto es el de proceso adictivo;

y también tener en cuenta el Modelo Multidimensional Integral Salubrista.

Ademas, en esa semana tuve una reunion por meet: Conversatorio de Salud y
Adicciones. En esta reunion se hablé del mal uso de los medicamentos, lo cual es
perjudicial para la salud. La diferencia entre tetrahidrocanabinoide (THC) y cannabidol, y

también se mencionaron los principios activos del cannabis que son Delta 8, 9y 11.

Por altimo, en esa semana tuve una reunion por meet: Capacitacion y planificacion

salud y adicciones. En esta reunion se encontraban miembros de diferentes escuelas y
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equipo de la Fundacion. Se hizo énfasis en el interés de las diferentes escuelas en el

desarrollo de tareas de prevencion y asi ponerlo en practica en las aulas con los alumnos.

1 Cabe aclarar que este apartado se narra en primera persona —a diferencia del resto
del trabajo- lo experimentado en la experiencia de la practica pre-profesional supervisada
(PPS) en la Fundacion Pro-Salud durante el afio 2021, a los fines de respetar la escritura

que se realizaba mientras transcurria la misma.
Durante la semana del dia 26/04 al dia 30/04:

Tuve una reunion presencial en la Fundacion con el equipo de voluntariado y la
directora. Se hablé de la idea de involucrarse en otros proyectos como por ejemplo
“Mujeres y consumos” para asi acompafiar a mujeres y sus embarazos. Se trabaja con las
tres Maternidades: Nacional, Provincial y Neonatal. Se mencioné la diferencia entre
prevencion especifica e inespecifica, logrando asi una prevencién integral. En cuanto a la
logica de especificidad del Proyecto “Cuenten con Nosotros” (CCN): en la primera reunion
con las escuelas hay que establecer dia y horario y el grado al cual se ir, lograr que
participe gente de la comunidad, usar la guia de observacion y usar mapa de redes
(poniendo nombre de la institucion y alrededor las instituciones/personas con quienes
trabaja la escuela). En el Proyecto esta previsto realizar 9 encuentros, es decir 7 temas para

abordar.

También, tuve una reunion por meet con la encargada de lo administrativo de la
Fundacién y las voluntarias. En esta reunion se hizo la presentacion de cada una, y también
se planted la idea de trabajar primero con 4 escuelas y después otras 2 en el segundo
cuatrimestre. Se dividié el equipo de las voluntarias y practicantes de la Fundacion en dos
grupos, un grupo de 4 y otro grupo de 3, teniendo que ir a dos escuelas cada grupo. En el
caso de mi grupo se asignaron las escuelas A y B. Hay que ver cuanto nos hacen ir al
colegio y como se manejan. En el primer encuentro con la escuela se debe definir con qué
curso trabajar, qué dia, cuantos chicos son, cuantos chicos tienen acceso a internet, entre
otras cosas. Se mencioné una aproximacion acerca de como seria la Matriz para

Elaboracion de Proyectos.

57



Incluso, tuve una reunion por meet: Adicciones y Maternidad. En esta reunién se
hablo acerca de datos estadisticos en Maternidades y Sanatorios, haciendo hincapié en que
hay pocos datos. Tener en cuenta la importancia de politicas publicas y asi evitar dafios en
los nifios. Voluntarias de la Fundacion hablaron y presentaron su proyecto de Marzo,

recolectando informacién acerca de los “growshops” que visitaron.
Por ultimo, realicé entrevista a dos “growshops” en la zona del centro de Cordoba.
En el mes de Mayo:
Durante la semana del dia 03/05 al dia 07/05:

Tuve una reunion presencial en la Fundaciéon con el equipo de voluntarias y la
directora. Se hablé acerca de la ley sobre la legalizacidn del consumo de cannabis; teniendo
en cuenta que hay muchas posturas a favor del cultivo y del consumo. Se debe generar
puentes ya que hay falta de acceso a la informacién, donde tiene escenario lo vincular
(vinculo entre nosotros y los otros) y hay que visibilizar eso. Se habl6 de pensar la red
como rizoma (raiz de plantas que se reproducen facilmente) distinguiendo entre rizoma
saludable (rizomasa) y rizoma triste (rizomatri), observando las nociones de factores
protectores y de riesgo. Se mencioné la diferencia entre Patogenia y Salugenia, ya que se
sigue haciendo foco en la enfermedad como prevencion primaria, secundaria y terciaria.
También se diferencio entre prevencion (relacion con la enfermedad) y promocion de la

salud (ir para adelante, proponer, etc.).

Incluso, tuve la primera reunion con una de las escuelas asignadas, la Escuela A. El
primer encuentro llamado “Escuela y liderazgo” con la directora y la docente de 5to grado
de la escuela. Se dijo que si tienen proyecto en la escuela de prevencion de adicciones. La
idea es trabajar con 5to grado “B”, el cual tiene 2 burbujas de 8 alumnos cada una. No hay
posibilidad econémica de que los chicos tengan clase virtual. Se deben enviar consignas
simples y audios cortos ya que se hizo hincapié en los casos de padres y alumnos
analfabetos. Se menciond la necesidad de hablar del tema del consumo de adicciones, ya
que viven muy de cerca el consumo. Realizan turno mafiana en la escuela, de 8:30 a 12:30
hs.
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Por ultimo, tuve la primera reunion con la otra escuela asignada, la Escuela B. El
primer encuentro llamado “Escuela y liderazgo™ con la directora y la docente de 6to grado
de la escuela. Se menciond que no tienen proyecto de prevencion de adicciones. Tienen
proyecto sobre el tema del bullying teniendo como idea incluir ESI. Se queria trabajar con
5to y 6to grado conjuntamente pero no se puede debido a la situacion de pandemia y
disposicion horaria. Se hablé de firmar un convenio ya que se trabajara con 6 to grado por
la edad teniendo en cuenta el tema del bullying, maltrato, cuidado de prevencion de salud.
Este grado tiene 2 burbujas de 13 alumnos en cada una. Los alumnos solo asisten al turno

de la manana de la escuela de 8:30 a 12:30 hs.
Durante la semana del dia 10/05 al dia 14/05:

Tuve una reunién presencial en la Fundacién con las voluntarias y la directora. Se
hablé del corte generacional en cuanto al consumo de adicciones. Se debe adoptar una
mirada al cambio, hacer analisis critico y no elegir entre dos opciones o0 pensamientos si 0
si. Hay que analizar la influencia de los medios de comunicacion. Se menciond el concepto
de habitus de Bourdieu, el auto socioanalisis, es decir el modo de mirar la realidad de como
lo hemos internalizado. También se habl6 acerca de la cuestion de género, la necesidad de
incluir a los varones ya que hay politicas publicas que no colaboran en esto. Se debe poner
foco en la educacion sexual con nifios. Se plantearon cuestiones acerca de las reuniones de
los grupos de voluntarias y practicantes con las escuelas teniendo en cuenta que hay poco
acompafiamiento del Ministerio en la bajada de linea de ESI, se debe hacer cronograma con
el calendario de las fechas de los talleres y también hay que adelantar a las maestras lo que

vamos a hacer y cuando vamos.

También, tuve el segundo encuentro llamado “Somos el ambiente” en la Escuela A
con una burbuja. El segundo taller. El cual se pospuso para el dia 20/05 porque la maestra

aviso ese mismo dia que estaba con carpeta médica.

Por ultimo, tuve el segundo encuentro llamado “Somos el ambiente” en la Escuela
B con una burbuja. El segundo taller, el cual se pospuso para el dia 21/05 porque la maestra

estaba con carpeta médica.

Durante la semana del dia 17/05 al dia 21/05:
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Deberia haber tenido una reunion presencial en la Fundacion con el equipo de
voluntarias y la directora. Pero no pude asistir por problemas médicos, ya que me
encontraba aislada por ser contacto estrecho de un familiar conviviente y le avisé a la

directora el dia Viernes 14/05 de mi situacion.

Ademas, deberia haber tenido el segundo encuentro llamado “Somos el ambiente”
con una burbuja en la Escuela A. De 8:30 a 9:30 hs. No pude ir ya que me encontraba
aislada por contacto estrecho. Fueron dos voluntarias del equipo de la Fundacién, llamadas

F y V. En este encuentro, contaron que realizaron con la maestra el mapa de redes.

También, deberia haber tenido el segundo encuentro llamado “Somos el ambiente”
con una burbuja en la Escuela B. De 9:45 a 10:30 hs. No pude ir porque me encontraba
aislada por contacto estrecho. Fueron F y una compafiera que realiza las practicas de la
Facultad conmigo llamada E. Me contaron que en el colegio solo habia tres alumnos pero

igualmente hablaron con la docente e hicieron el mapa de redes.

Luego, deberia haber tenido reunién con el equipo de voluntarias y la directora de la

Fundacién pero no hubo reunién porque era feriado puente.

Tuve el segundo encuentro llamado “Somos el ambiente” con la otra burbuja en la
Escuela A. El taller fue virtual por la situacion de confinamiento por lo que se enviaron
actividades por whatsapp a la maestra con videos en los cuales nos presentamos con los
nombres, se habla acerca de una actividad con un cuento sobre la naturaleza de Tagore,
actividad en la que se les lee un cuento sobre la germinacion y en base a la escucha del
cuento debian decir qué elegirian de todo lo que se menciond para sembrar, también se
muestra un video sobre la germinacién, en qué consiste la misma, y por ultimo se dicen
ciertas reflexiones en cuanto al encuentro acerca de la importancia del cuidado del medio
ambiente y las personas. Todo ello sumado a un pdf en el que se detallan por escrito las
actividades con los videos: primero se puso por escrito el cuento sobre la naturaleza de
Tagore, como actividades se pregunto: “;Qué dones te gustaria comprar en la tienda? ;jPor
qué?”’ y “;Te gustaria iniciar una germinacion?”. Luego, se mencionaron los materiales y

pasos a seguir necesarios para realizar una germinacion. Para finalizar, se preguntd “;Le
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pondrian un nombre a su germinacioén? ;Cual? Les gustaria escribirlo y pegarlo en su

frasco?”

También, tuve el segundo encuentro llamado “Somos el ambiente” con la otra
burbuja en la Escuela B. El taller fue virtual por la situacion de confinamiento, enviandole
videos como actividades a la maestra con la presentacion nuestra con nuestros nombres,
una actividad de la lectura de un cuento sobre la naturaleza de Tagore, sobre la
germinacion, a partir del cual deben responder qué elegirian para sembrar de lo que se
menciond, un video acerca de la germinacion y reflexiones en cuanto al encuentro acerca
de la importancia del cuidado del medio ambiente y las personas. Todo ello junto con un
pdf en el que se detallan las actividades sumado a los videos: se envio el cuento por escrito
con dos preguntas a responder acerca de qué elegirian de la tienda para comprar y los pasos

para realizar la germinacion.

Finalmente, deberia haber tenido una reunién presencial en la Fundacion con el
equipo de voluntarias y la directora; pero no pude ir ya que me encontraba nuevamente
aislada al ser contacto estrecho de un conviviente. Por lo que le avisé a la directora de mi

situacion el dia sdbado 29/05 comentandole mi nueva situacion.
Durante la semana del dia 24/05 al 31/05:
Deberia haber tenido una reunion con el equipo de la Fundacion, pero fue feriado.

Tuve el primer taller/Segundo encuentro “Somos el ambiente” en la Escuela A de
manera virtual por confinamiento en la Burbuja 2. Se envid a la sefio actividades por
mensaje de whatsapp con videos: video de presentacion, una actividad de un cuento, video
acerca de la germinacion y algunas reflexiones sobre el encuentro. Todo ello sumado a un
pdf.

Ademaés, tuve el primer taller/Segundo encuentro “Somos el ambiente” en la
Escuela B de manera virtual por confinamiento en la Burbuja A. Se envi6 a la sefio
actividades por mensaje de whatsapp con videos: video de presentacion, una actividad de
un cuento, video acerca de la germinacion y algunas reflexiones sobre el encuentro. Todo

ello sumado a un pdf.
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Por ultimo, deberia haber tenido una reunién con el equipo de la Fundacion, pero no

pude ir ya que me encontraba aislada por ser contacto estrecho de mi familia.
En el mes de Junio:
Durante la semana del dia 01/06 al 04/06:

Tuve el segundo taller/Tercer encuentro “Yo soy, nosotros somos” en la Escuela A
de manera presencial con la Burbuja 1. Eran s6lo dos chicos. Como actividades, se realizo
un ejercicio de respiracion, juego de la marea, registro sobre lo que consideran habitos
saludables en un afiche, una reflexion sobre la frase “Hago a los otros lo que me gusta que

me hagan a mi” y el cronograma de trabajo.

También, deberia haber tenido el segundo taller/Tercer encuentro “Yo soy, Nosotros
somos” en la Escuela B de manera presencial. Sin embargo, no pude ir porque la maestra y

los alumnos no fueron a la escuela. Se pospuso.
Durante la semana del dia 07/06 al 11/06:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion de manera virtual por restricciones.
Se habl6 sobre la importancia del trabajo en red. También, se habl6 sobre la idea de
empezar, poner en practica un proyecto de perfil comunitario que se llama “Abracadabra”
el cual es un proyecto de la Fundacion hace 20 afios. Se mencionaron los Proyectos de
prevencion comunitaria que son: Abracadabra, Barrios que crean, Mapas saludables,
Proyecto Nido, entre otros; los cuales pertenecen a Programas Ambientes Resilientes.
Dentro de ellos, también se encuentran el Proyecto “Cuenten Con Nosotros” y el Proyecto
“Gente Bicho de Luz”. Se plante6 que tanto el Programa Cérdoba Red como Mujeres y
consumo tienen intervencion terapéutica. Por otro lado, se menciond la definicion de
“Psicologia Comunitaria” de I. D (de la RAC) siendo “una opcion de trabajos con sectores
populares y postergados” donde el trabajo en red se ve con dificultad. Mientras que la
perspectiva de la Fundacion considera trabajar en red con el otro (“junto con”), por lo que
se debe hablar de uso y consumo problematico en lugar de adicciones. Siguiendo esta linea,
se hablé sobre la idea de tomar nociones de otros paradigmas, no solamente del de

Reduccion de Dafos. Por Gltimo, se menciond que no se va a poder seguir con el Proyecto
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“CCN” en cuanto a los temas de los talleres porque se requiere la presencialidad, por lo que

se deberd retomar temas que ya trabajamos.

Ademas, tuve una reunion con las voluntarias de la Fundacion, docentes y directivos
de las Escuelas sobre Promocion de la Salud y Prevencion Escolar. Surgié que es muy
complicado el tema de la virtualidad. Las docentes plantearon que prefieren la
presencialidad ya que la satisfaccion es que asisten los chicos. Otra cosa que mencionaron
las maestras es que hay buen acompafiamiento de los padres, lo cual demuestra interés y
compromiso por parte de las familias. Ademas, coincidieron en que se nota la desigualdad
teniendo en cuenta que no todos tienen acceso y/o posibilidad de conectividad, y
dispositivos. El gran problema es la conectividad. Se menciond que en la Escuela A se
envian cuadernillos a los chicos con las tareas y actividades ya que no tienen recursos
materiales ni virtuales. En este sentido, se planted la propuesta de pensar actividades como
parte de proyecto escolar que lleve el nombre de promocién de salud en las escuelas,
visibilizando esto y que se vuelva algo fuerte. Por otro lado, se hablé sobre la importancia

del concepto de proceso y el desarrollo de habitos saludables.
Durante la semana del dia 14/06 al 18/06:

Tuve una reunion virtual con el equipo de la Fundacion, donde se comentaron las
actividades que realizamos junto con las voluntarias en las escuelas. También se habld
acerca de la reunion con docentes y directivos de las escuelas, en la cual se pudo apreciar
quizas mas compromiso y entusiasmo por parte de algunas escuelas. Se planteé que no hay
posibilidad de hacer presencial el taller con los padres en las escuelas debido a la situacion
de pandemia. Se reiterd el concepto de proceso. En esta reunion también se mencion6 que
se deben poner créditos en los videos que enviamos a los chicos en las escuelas. La semana
que viene (fin de junio) es la semana de la prevencion de adicciones, en la cual se realizaran
4 actividades virtuales: con el CPPC, Maternidades, organizaciones religiosas y con la

Legislatura.

Ademas, tuve una entrevista con G (directora de la Fundacién) quien comento
cuando surgid la Fundacién, el rol de los psicélogos en la misma, el organigrama de la

Fundacion, las diferencias entre el trabajo de la Fundacion antes de la pandemia y como es
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ahora, de qué manera se abordd el Proyecto CCN antes de la pandemia y como se aborda

ahora, y también las instituciones con las que mantienen contacto.

Por otro lado, tuve una reunién con el equipo de la Fundacion virtual con el fin de
organizar la presentacion en la jornada de las actividades en la semana de la prevencion de
adicciones. Se hablé de establecer y fijar una reunion con docentes de las escuelas para asi
coordinar, organizar y planificar las actividades en los talleres ya que, por el momento, no
se puede volver presencial a las escuelas. Hay que tener en cuenta la diferencia entre
factores protectores y factores de riesgo. También se habld sobre la definicion de salud y el
enfoque salubrista (que promueve habitos saludables), por lo que el énfasis estd en la
capacidad de tomar decisiones al respecto, no en decir qué estd bien y qué esta mal. La
presentacion en la jornada incluye antecedentes, definicién de growshops, recoleccion de
informacion de visitas a growshops, insumos que venden, quienes venden, dénde estan

ubicados, entre otras cosas.

Por ultimo, tuve el primer taller/Segundo encuentro “Somos el ambiente” virtual en
la Escuela A y en la Escuela B. En la Escuela A se envid a la docente de 5to grado los
videos (con los créditos) con nuestra presentacion, lectura de poesia, un video de
germinacion junto con un pdf con las actividades detalladas; dicho taller debia ser enviado
a la Burbuja 1, pero la docente dijo que ambas burbujas ya lo hicieron. Por lo tanto, en la
Escuela B se envi6 a la docente de 6to grado los videos y las actividades destinados a la
Burbuja A. Incluso, se les mand6 a las docentes de ambas escuelas un mensaje para

coordinar y realizar la reunion virtual el dia Viernes 25/06 a las 10 hs con las dos escuelas.
Durante la semana del dia 21/06 al 25/06:
En la Fundacion no tuve reunion con el equipo porque fue feriado.

Por otro lado, tuve la primera actividad en la semana de la prevencion de consumos
de manera virtual. Se hablo sobre la importancia de como intervenir en la prevencion con
los jovenes. Se comentd que se estan desarrollando de manera virtual actividades de foros
para que los jovenes puedan debatir sobre el consumo, fortalecer vinculos y tener
posibilidad de generar nuevos lazos. Otra cuestion que surgié en la reunion fue la inequidad

del uso de las tecnologias. Ademas, se habld sobre como se puede trabajar el hecho de la

64



preocupacion de los jovenes por su autopercepcion. Se hizo la presentacion del diagnostico

situacional de la Fundacion.

Incluso, tuve la segunda actividad en la semana de la prevencion de consumos de
manera virtual. El titulo de la misma era: “Salud publica y cultura del consumo: promocién
de maternidades y paternidades saludables ante la influencia de estrategias de marketing
para sustancias psicoactivas”. Se habld acerca de la definicion de farmacognosia (estudio
de las plantas con fines medicinales) y la aproximacion a la problemadtica de “cannabis”
medicinal, planteando que las drogas vegetales (DV) tienen principios activos. Ademas, se
diferencié a las plantas medicinales (PM) de las plantas toxicas. Por otro lado, se habld
sobre los efectos de la planta medicinal Cannabis Sativa (Cannabaceae). También, se hizo

la presentacion del diagnostico situacional de la Fundacion.

También, se envid a las docentes de las Escuelas A 'y B el taller 2/Tercer encuentro
“Yo soy, nosotros somos” de manera virtual con un video con presentacion, video del
cuento “Una mano de amigos” junto con un power point en el que se detalla el cuento
escrito con unas preguntas a responder. En la Escuela A se envid a las Burbujas 1y 2, y en

la Escuela B se mandé a las Burbujas A y B.

Con respecto a la reunion virtual con las docentes y directoras de las Escuelas A 'y
B, en las Escuela B se cancel6 dicha reunion ya que se entregaban kit sanitarios durante la
mafiana. Mientras que en la Escuela A también se cancelé ya que no podian unirse a la

reunion, por lo que se debi6 postergar la reunion.
Durante la semana del dia 28/06 al dia 30/06:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion virtual, donde se hablé sobre la
idea de tomar la palabra libertad con los chicos en las escuelas siendo que es un eje

transversal a todos los talleres. También se contaron las experiencias en las escuelas.

Por otro lado, tuve la tercera actividad en la semana de la prevencion de consumos
de manera virtual. Se mencioné nuevamente la presentacion sobre las drogas vegetales
(DV), la diferencia entre las plantas medicinales (PM) de las plantas toxicas, la definicion

de Farmacognosia, etc. También se habld nuevamente sobre el diagndstico situacional de la
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Fundacion. Por parte de la Pastoral, se destacé el trabajo en red, respondiendo asi a las
necesidades de las personas y haciendo foco en la prevencion. Por Gltimo, se destacé la
distincion entre el uso medicinal y el uso recreativo del cannabis, por lo que se deben

explicar las consecuencias de los usos.

Por ultimo, iba a tener la cuarta actividad en la semana de la prevencion de
consumos dirigida a comunicadores sociales y periodistas en articulacion con la Legislatura

pero por ahora no se hace.
Durante el mes de Julio:
Durante la semana del dia 01/07 al 02/07:

Tuve una reunion virtual con el equipo de la Fundacion y con la Escuela A, con el
fin de establecer, fortalecer el vinculo con la Escuela y realizar un mini balance de lo
recorrido. Por parte de la Escuela dijeron que las clases seguirdn de manera virtual hasta la
proxima semana. Se comentaron los temas trabajados hasta ahora. Ademas, se menciond el
interés por parte de las familias de los nifios. El Proyecto de la Escuela estd desde hace
varios afos y la docente de quinto grado lo va renovando, le cambia el nombre. EI nombre
del Proyecto de este afio se llama “Saludablemente”. Se sugiri6 que se les acerque
informacién a donde puedan recurrir las familias y los nifios y que por parte de la Escuela

consideren cambiar el Proyecto para asi abarcar mas grados.

Ademas, tuve una reunion virtual con el equipo de la Fundacién y la Escuela B para
establecer y fortalecer el vinculo con la Escuela. Se destacé el gran interés y curiosidad de
los chicos por la actividad de la germinacion. La idea es retornar a la presencialidad en la
Escuela cuando terminen las vacaciones (fines de Julio). Se mencionaron los temas
trabajados hasta ahora. Algunos nifios enviaron sus respuestas de las actividades. Se
comentd la sugerencia de retomar quiénes somos las que asistimos a los talleres y qué
hacemos. También, se le sugirio a la Escuela que vinculen el Proyecto de la promocién de
la salud con alguna de las materias de sexto grado. Por parte de la Escuela mencionaron que
tienen en sexto grado un “Proyecto Anti bullying”. Otra sugerencia fue la de trabajar las
redes de la Escuela con la maternidad provincial y otras instituciones/personas con las que

estan en contacto con la Escuela.
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Por otro lado, se envi6 a la Escuela A el taller 4/Encuentro 5 “Comunicandonos” de
manera virtual el cual consistié en un cuento “Semillas de Amistad” junto a una consigna

para que los nifios respondan, para ambas burbujas 1y 2.

En este sentido, también se envid a la Escuela B el taller 4/Encuentro 5
“Comunicandonos” de manera virtual el cual consistié en un cuento “Semillas de Amistad”

junto a una consigna para que los nifios respondan, para ambas burbujas A y B.
Durante la semana del dia 05/07 al 09/07:

Tuve una reunién con el equipo de la Fundacion de manera presencial. Se propuso
un debate en relacion a una noticia sobre la legalizacion de la marihuana en Uruguay. Hay
que brindar informacidon, hablar de prevencion y qué se hace después. Se debe definir
adiccion: droga legal e ilegal. Hay mucho consumo de alcohol en Cérdoba, el cual es una
droga legal por lo que hay que definir droga legal e ilegal. Hay que prestar atencion al uso
recreativo que muchas personas le dan. Tener en cuenta la palabra “Drogodependencia”
donde uno va perdiendo la libertad y capacidad de decidir. Por otro lado, se comenté la
situacion de cada escuela.

Por otra parte, se envio a las Escuelas A y B un video saludando a los nifios,

deseandoles buenas y lindas vacaciones.
Durante la semana del dia 12/07 al 16/07:
Tuve vacaciones de invierno.
Durante la semana del dia 19/07 al 23/07:
Tuve vacaciones de invierno.
Durante la semana del dia 26/07 al 30/07:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion de manera presencial. Se comentd
acerca de los lentes, el concepto de habitus siendo que la mirada se internaliza, se usa la
metéfora de la empatia y asi tambien poder ver a través de los lentes del otro. Se realizé un

repaso sobre lo que se debe reforzar y hacer en las escuelas.
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Ademas, tuve un encuentro de repaso en la Escuela A de manera presencial con la
Burbuja 1. Quinto encuentro “Comunicandonos”. Se realiz6 el juego de la marea, registro
de las actividades que consideran los nifios saludables y no saludables, se pregunt6 acerca

de la germinacion, juego del teléfono descompuesto y una conclusion con un cuento.

Por otro lado, tuve un encuentro de repaso en la Escuela B de manera presencial con
la Burbuja B. Quinto encuentro “Comunicandonos”. Se realiz6é el juego de la marea,
registro de las actividades que consideran los nifios saludables y no saludables, se preguntd

acerca de la germinacion, juego del teléfono descompuesto y una conclusion con un cuento.
Durante el mes de Agosto:
Durante la semana del dia 02/08 al 06/08:

Tuve una reunién con el equipo de la Fundacidén de manera presencial. Se comentd
sobre la noticia de Chano Carpentier. La idea es que cuando se habla de proceso adictivo
hay que tomar la cuestion del DSM V de “Trastornos por uso de sustancias”, siendo asi mas
inclusivo. Se debe encontrar un punto medio entre la internacién voluntaria e involuntaria.
Los equipos de salud deben estar preparados ante estos casos. Por otro lado, se realiz6 un

balance sobre lo recorrido en las escuelas.

Por otra parte, tuve un encuentro de repaso en la Escuela A de manera presencial
con la Burbuja 2. Quinto encuentro “Comunicdndonos”. Se realizé el juego de la marea,
registro de las actividades que consideran los nifios saludables y no saludables, se preguntd
acerca de la germinacion, juego del teléfono descompuesto; como conclusién un cuento y

actividad de mencionar en voz alta dos virtudes o habilidades.

También, tuve un encuentro de repaso en la Escuela B de manera presencial con la
Burbuja A. Quinto encuentro “Comunicandonos”. Se realizo el juego de la marea, registro
de las actividades que consideran los nifios saludables y no saludables, se preguntd acerca
de la germinacion, juego del teléfono descompuesto; como conclusién un cuento y

actividad de mencionar en voz alta dos virtudes o habilidades.

Por Gltimo, realicé una visita/entrevista a dos “growshops” en el centro de Cordoba.
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Durante la semana del dia 09/08 al 13/08:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion de manera presencial. Se mencion6
la charla con la Legislatura en la cual se hablo acerca de los beneficios y no beneficios del
consumo, marco regulatorio, cosas positivas y negativas, instancias de regulaciones,
composicion especifica del cannabis, haciendo hincapié en que el uso esta regulado con un
certificado médico. Se debe generar concientizacion y brindar informacion. Me presenté
con las practicantes de Psicopedagogia. Por otro lado, se habld sobre las situaciones de las

escuelas.

Por otra parte, deberia haber tenido el sexto encuentro “Cultura del Consumo” en la
Escuela A de manera presencial con las burbujas 1 y 2. Sin embargo, la docente de quinto
grado cancel6 el encuentro ya que ella tenia una capacitacion y los nifios no asistian a la

Escuela.

Ademas, tuve el sexto encuentro “Cultura del Consumo” en la Escuela B de manera
presencial con la burbuja B. Se realizd un ejercicio de respiracion y juego de adivinanzas.
También, se mostrd una publicidad de la Coca-Cola en el proyector, debatiendo acerca de
la sociedad de consumo. Finalmente, se realiz6 un registro acerca de “lo que necesitamos”

y “lo que no necesitamos”.
Durante la semana del dia 16/08 al 20/08:

Deberia haber tenido reunion con el equipo de la Fundacion pero no tuve porque fue

feriado.

Por otro lado, tuve el sexto encuentro “Cultura del Consumo” en la Escuela A con
las burbujas 1 y 2 de manera presencial. Se realizé juego de adivinanzas, donde varios
nifios pidieron ayuda para poder leerlas debido a los problemas de lecto-comprension que
se presentan en la Escuela. Se ley6 un cuento “Los Monos Bubuanos” y se hablo acerca de
las publicidades. Le comenté a la docente de quinto grado la idea del concurso de

historietas, es decir el Proyecto “Gente Bicho de Luz” y mostro interés en hacerlo.

Por ultimo, deberia haber tenido el sexto encuentro “Cultura del Consumo” en la

Escuela B con la burbuja A de manera presencial. Sin embargo, la docente de sexto grado
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comento que hasta el 31/08, por inspeccion y protocolo, en la Escuela no se permitira el
ingreso de practicantes. Por lo que se envi6 un video a los nifios de un cuento “Digan lo que

digan” con preguntas como actividad.
Durante la semana del dia 23/08 al 27/08:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion de manera presencial. Se mencion6
una noticia sobre los “Growshops” en el diario La Voz, sin embargo no se plantea la
cuestion de prevencion. Ademas, se habl6 sobre un informe de espafioles, una monografia
del cannabis que expresa la estrategia de cultivo de la cultura cannabica. Por otro lado, se

comento sobre las situaciones de las Escuelas.

Por otra parte, tuve el séptimo encuentro “Consumo de Sustancias” en la Escuela A
con las burbujas 1 y 2 de manera presencial. Se realizd un ejercicio de respiracion, un
registro en relacion a las drogas que los nifios conocen, un registro también de las funciones
del cerebro y un juego de las neuronas (con el fin de explicar el funcionamiento del
cerebro). Se registrdé ademas sobre los efectos de las drogas, por qué los nifios piensan que
la gente consume y/o consigue las drogas, y también se coment6 sobre las publicidades.
Como conclusion, se les pregunté a los nifios como brindarian ayuda a una persona con

problemas de consumo.
Durante la semana del dia 30/08 al 31/08:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion de manera presencial. Se mencion6
que por primera vez este afio el Proyecto “Gente Bicho de Luz” se articula con la Senaf. Me
presenté con las practicantes de Psicopedagogia y el resto de los participantes de la reunién.
Se planted la necesidad de trabajar en red con escuelas de nivel medio, y la idea de trabajar
con dos escuelas mas. Se pregunto “;Por qué los nifios consumen y como intervienen los
padres?”. Se debe distinguir entre problematico y no problematico al hablar de prevencion

del consumo problematico. Por otro lado, se comento las situaciones de las escuelas.

Por otro lado, tuve una reunion con C. C (coordinadora de la Fundacion),
practicantes y voluntarias de la Fundacion de manera virtual. Se hablé sobre la idea de

reforzar el Proyecto “Gente Bicho de Luz” en las Escuelas, para incentivar a las maestras.

70



Se comento que a partir de septiembre se incorporaran dos escuelas mas, donde la idea es
que un grupo se encargue de una escuela y el otro grupo de la otra escuela. En este sentido,
cada grupo comento las situaciones, hasta ahora, de las Escuelas.

Durante el mes de Septiembre:
Durante la semana del dia 01/09 al 03/09:

Deberia haber tenido un encuentro de repaso en la Escuela A con las burbujas 1y 2,
pero la docente de quinto grado cancel6 el encuentro porque tenia capacitacion y los nifios

no asisten a la Escuela.

Por otro lado, tuve el sexto encuentro “Cultura del Consumo” en la Escuela B con la
burbuja A de manera presencial. Se realizaron adivinanzas. Se habl6 acerca de las
publicidades, la sociedad de consumo y lo que transmite un mensaje. Por ultimo se leyé el

cuento “Los Monos Bubuanos™.
Durante la semana del dia 06/09 al 10/09:

Tuve una reunién con el equipo de la Fundacién de manera presencial. Se comentd
acerca de la noticia de un hombre desnudo que atacé diferentes casas y termind falleciendo
en un barrio. En relacion a esto, surgio el planteo de que intervino la policia y nadie
intervino de salud. Ademas, se hablo sobre la dimension institucional de la Senaf y la
relacion que hay entre el consumo y la violencia. Se estableci6 la diferencia entre el
Proyecto “Cuenten Con Nosotros” y el Proyecto “Gente Bicho de Luz”. Se contaron las

situaciones de las Escuelas.

Por otra parte, tuve el octavo encuentro “Mundo Saludable” en la Escuela A con las
burbujas 1 y 2 de manera presencial. Se hizo un ejercicio de respiracion, se hablé acerca de
qué es lo saludable, la germinacién y finalmente se realiz6 un afiche con aportes de los

nifios para el mundo saludable.

Ademas, deberia haber tenido el séptimo encuentro “Consumo de Sustancias” en la

Escuela B con las burbujas A y B de manera presencial pero la docente de sexto grado
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canceld el encuentro porque la madre de un nifio dio positivo de Covid-19 por lo que las

burbujas deben aislarse.
Durante la semana del dia 13/09 al 17/09:

Tuve una reunién con el equipo de la Fundacion de manera presencial. Se comentd
que no es dar talleres lo que se realiza en las escuelas, sino que se trabaja con proyectos
institucionales. Es facilitar procesos de prevencion, facilitar los proyectos institucionales.
Se retom¢ la diferencia entre el Proyecto “Cuenten Con Nosotros” y el Proyecto “Gente

Bicho de Luz”. Ademas, se comentaron las situaciones de las escuelas.

Por otro lado, tuve el séptimo encuentro “Consumo de Sustancias” en la Escuela B
con las burbujas A y B de manera presencial. Se realiz6 un ejercicio de respiracion y un
registro de las drogas que los nifios conocen. También se hablé sobre las funciones del
cerebro; se hizo el juego de las neuronas (para asi explicar el funcionamiento del cerebro),
un registro de “;por qué la gente consume? ;coOmo se consigue la droga?”. Por tltimo se

converso sobre lo aprendido.
Durante la semana del dia 20/09 al 24/09:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion de manera presencial. Se comentd
acerca del problema social que existe en la sociedad hoy en dia en cuanto al consumo de
sustancias, y el deterioro fisico y neuroldgico que ello conlleva. También se converso
acerca de la Senaf la cual estaba pensada para preservar los derechos de los nifios y sobre la
Asociacion Civil Intercambio que empez6 con VIH, desde el enfoque de Reduccion de
Darfios. Temaética con la que inici6 también la Fundacién Pro-Salud. Se debati6 en relacion
a la frase “economia politica de sufrimiento social”. Se comentd sobre las situaciones de las

Escuelas.

Por otro lado, tuve el primer encuentro/reunién con la Escuela V de manera virtual.
Se comentaron las actividades planeadas para la unidon del segundo encuentro “Somos el
ambiente” y el tercer encuentro “Yo soy, nosotros somos”. Se realizard una presentacion
con los nifios mediante el ovillo de lana diciendo el nombre y animal favorito. También,

una actividad acerca de la germinacion, a lo cual las docentes y la directora se opusieron
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debido a que ya vienen trabajando desde jardin la germinacion; por lo que se buscara un
video que tenga que ver con el ecosistema y los vinculos. Por ultimo, se realizaran dibujos
del ecosistema. La idea era abordar el Proyecto con quinto y sexto grado, pero por cuestion
de disponibilidad y espacio no va a ser posible. Por ello, se determind que se trabajara con
sexto grado, turno mafiana (“A” y “B”) y turno tarde (“C”), siendo un total de 70 nifios en
total. La Escuela mencioné que no tienen Proyecto Institucional, pero si tienen ideas en
cuanto a ESI y de la Fundacion Pro-Salud. Se interesaron en ver como se les comunica a los
padres de los nifios lo que se hara y obtener la planificacion del taller antes del encuentro

para asi observar si se debe hacer alguna correccion.
Durante la semana del dia 27/09 al 30/09:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion de manera presencial. Se comento
una noticia de la Asociacion Antidrogas siendo que la venta online/por redes sociales
aument6 un 500% y deliverys de otras marcas pueden hacer el envio. También se habld
sobre la creacion de politicas publicas en cuanto a la incrementacion de la venta y el
consumo. Siguiendo esta linea, se preguntd “;qué rol debe tener una institucion como
esta?” (En referencia a la Fundacidn), siendo que no depende de uno e involucra a muchas
personas. Enfatizando asi el criterio de realidad y el trabajo en red, pudiendo observar la
dimension institucional. También, se pregunto6 “;qué sucede con los growshops en cuanto a
los nifios y adolescentes?” observando la curiosidad y la oferta inmediata que se presenta.
Se debe leer un texto del enfoque salubrista y un texto de prevencion ambiental. Por ultimo,

se comentaron las situaciones de las Escuelas.

Por otra parte, tuve el segundo encuentro “Somos el ambiente” y el tercer encuentro
“Yo soy, nosotros somos” en la Escuela V de manera presencial con sexto grado “A” y
“B”. Se realizo el juego de la lana a modo de presentacion con los nifios, se mostré un
video sobre el medio ambiente, se hizo el juego de la marea y por Gltimo se mostré una

cancion de habitos saludables.
Durante el mes de Octubre:

Durante la semana del dia 01/10 al 08/10:
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Tuve el octavo encuentro “Mundo saludable” en la Escuela B con las burbujas A y
B de manera presencial. Se realizo en el patio. Se les pregunto a los nifios acerca de lo que
se habld en el taller pasado (qué son las drogas y las drogas que ellos conocen), lo que es
saludable, qué es la salud, las publicidades, los vinculos, los cuidados que requiere la
germinacion (asi como también se necesitan los mismos cuidados para las personas) y por
altimo los aportes de los nifios para un mundo saludable. A modo de despedida con los
nifios, se realizd una merienda compartida, en la que ellos escribieron cartas para las

practicantes.

Ademas, tuve una reunién con el equipo de la Fundacion. Se comentaron las

situaciones de las Escuelas.

Por otro lado, tuve una reunion virtual con las practicantes de Psicopedagogia para
la planificacion del quinto encuentro “Comunicandonos” en la Escuela V. Se debe retomar
acerca de los vinculos, ver video sobre estilos de comunicacion, generar debate en relacion
a diferentes situaciones que pueden presentarse en el aula del grado moderando con silbato
y tarjetas (verde, amarilla y roja, segun las respuestas y el comportamiento de los nifios),
presentando un afiche sobre lo aprendido como conclusion, sumado a una cancion final

sobre la amistad.

En este sentido, tuve el quinto encuentro “Comunicandonos” en la Escuela V con
sexto grado “A” y “B” de manera presencial. Se mostrd6 un video sobre estilos de
comunicacion y de esta manera se les preguntd a los nifios qué harian en esas situaciones.
Luego, se armaron dos grupos y se generé un debate sobre diferentes situaciones que
pueden presentarse en el grado entre los nifios, moderando con tarjetas (verde, amarilla y
roja, segun las respuestas y comportamientos de los nifios). Por Gltimo, se deberia haber
realizado un afiche sobre lo aprendido pero por cuestion de tiempo no se pudo hacer, por lo

que las docentes de sexto grado lo van a hacer.

Luego, tuve una reunidn virtual con las practicantes de Psicopedagogia con el fin de
planificar el sexto encuentro “Cultura del consumo” y el séptimo encuentro “Consumo de
sustancias” en la Escuela V. Se les preguntara a los nifios qué son las publicidades Yy se les

mostrarad diferentes publicidades como por ejemplo de agua, naturaleza, Disney, Mundo

74



Marino, autos, productos para adelgazar, cerveza, golosinas, cigarrillos, fernet, productos
para el pelo, etc. con el fin de que expresen lo que piensan al respecto. En relacion a esto,
se hard un afiche clasificando las publicidades segin “lo que necesitamos” y “lo que no
necesitamos”. Finalmente, observando el afiche, se les preguntard a los nifios las drogas que
conocen, si las drogas hacen dafio a la salud y sobre las funciones del cerebro. Por ello, se

haré el juego de las neuronas (para asi explicar el funcionamiento del cerebro).
Durante la semana del dia 11/10 al 15/10:

Deberia haber tenido una reunién con el equipo de la Fundacion, pero no la tuve

porque fue feriado.

Tuve el sexto encuentro “Cultura del consumo” y séptimo encuentro “Consumo de
sustancias” en la Escuela V. Con 6to grado “A” y “B”, de manera presencial. Se hablo
acerca de lo que es una publicidad y cuales conocen los nifios. En medio del debate sobre
las publicidades que se mostraron impresas y el mensaje que dan, una nifia se intereso en la
tematica de las drogas preguntando “;qué hace la marihuana?”. Luego, los nifios debian
distinguir si esas publicidades que se les mostraron eran saludables o no, y lograron
clasificarlas de manera correcta. Ademas, se les preguntd si saben qué son las drogas y
respondieron que si, cuales conocen y a qué partes del cuerpo afectan. Una nifia se acerco y
pregunto “;qué pasa si una chica de 11 afios, pero no soy yo, si comparte marihuana con su

papa?”.

Por otro lado, realicé la planificacion del encuentro n°® 8 “Mundo Saludable” en la
Escuela V, de manera virtual. Se les preguntard a los nifios qué se acuerdan de los
encuentros anteriores y se les va a comentar la idea de hacer un video con lo aprendido a lo
largo de los encuentros. Luego, se va a hacer el afiche con aportes de los nifios para un
mundo saludable, y entre todos hacer una definicion sobre “la salud”/”lo saludable”. Como
cierre, se les va a entregar a cada nifio una medalla con la frase “Yo soy promotor de

salud”.

Tuve una reunion con la directora de la Escuela V y las practicantes de
Psicopedagogia para planificar el encuentro n° 8 “Mundo Saludable” en la Escuela V. La

directora plante6 que les gustaron mucho las actividades planeadas.
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Durante la semana del dia 18/10 al 22/10:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion. Al comienzo, conversé con Ey F
acerca de las situaciones de las Escuelas A y B por lo que se debe ver si es posible llevar a
cabo el encuentro n°® 4 (con los padres) en la Escuela B siendo que no se obtiene respuesta
alguna, y en cuanto a la Escuela A como se extendid la fecha de entrega del Proyecto
“GBL” lo van a hacer. Por otro lado, se mencion6 la importancia de instalar la prevencion
en la agenda publica en relacién a un trabajo con la Municipalidad, es decir generar
politicas de participacion ciudadana, activar canales institucionales. Se coment6 que el CPC
M destiné presupuesto para el tema de adicciones. También, se pregunt6é al equipo si
estamos de acuerdo con las politicas publicas de adicciones. Luego, se converso sobre las
situaciones de las escuelas, siendo que cada grupo ya esta finalizando el Proyecto en cada
escuela. Se le pidio a la directora de la Fundacion folletos de informacion para entregar en

la escuela pero no habia suficientes.

Por otra parte, tuve una reunion virtual con las practicantes de Psicopedagogia y la
directora de la Escuela V con el fin de planificar el encuentro n® 4 (con los padres). En
dicha reuniéon se establecio que el encuentro se llevara a cabo de 12 a 12:40 hs
aproximadamente con los padres de los nifios del turno de la mafana, y de 13:10 a 14 hs
aproximadamente con los padres de los nifios del turno de la tarde. Incluso, la escuela
comento que estan poniendo en marcha un video institucional en el que los nifios cuentan lo
aprendido a lo largo de los encuentros, con el fin de mostrar el video a los padres. El
objetivo del encuentro es explicar y contar a las familias lo que se trabajé con los chicos en

el Proyecto, por qué y para qué.
Durante la semana del dia 25/10 al 29/10:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion. Se comento sobre la noticia del
Diario La Voz sobre L-Gante en Cordoba y se explico lo que significa “4.20”. Se
mencionaron los conceptos agenda setting y abocasit. Ademas, comenté sobre la
experiencia en los nuevos growshops que visité, y en cuanto a esto la directora de la
Fundacion preguntoé si la experiencia de visitar los growshops sirvid. Se debatié sobre los

psicofarmacos. Luego, se comentaron las situaciones de las escuelas.
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Por otro lado, tuve el encuentro n°® 4 “La prevencion en la familia y en la
comunidad” en la Escuela V (con los padres). La directora de la Escuela hizo una breve
presentacion, hablamos sobre la Fundacidon, comentamos quiénes somos y lo que
realizamos en cada encuentro del Proyecto. También, mostramos el video de los nifios y se
les entregd a los padres y docentes folletos con informacion de la Fundacion. Tanto los

padres como las docentes y directora se mostraron muy agradecidos.

Ademas, se envié un mensaje a la docente M de 6to grado de la Escuela B para
confirmar o no la asistencia de los padres al encuentro n° 4 ya que no teniamos respuesta

alguna, pero comentd que ningun padre le contestd por lo que no se realizara el encuentro.

Por ultimo, tuve el encuentro n°® 9 “Pensando juntos la escuela promotora de salud”
virtual con la Escuela V (con docentes y la directora). Se les pregunt6 su percepcién sobre
el Proyecto “CCN” y sobre lo trabajado en los encuentros. Se hablo sobre lo que significo
el Proyecto en la Escuela, las fortalezas de la escuela, la importancia de enlazar la escuela
con la comunidad. Es decir, el trabajo en red. La directora y docentes destacaron el trabajo
realizado en la Escuela, desde dénde se parte con el Proyecto; ademas, se mostraron muy
contentas y satisfechas planteando que fue un aprendizaje mutuo. Por ultimo, hicieron

sugerencias en cuanto al Proyecto “CCN” para los proximos afos.
Durante el mes de Noviembre:
Durante la semana del dia 01/11 al 05/11:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion. En la que se coment6 que se esta
desarrollando un nuevo proyecto de un mural con referentes barriales en conjunto con las
Escuelas C y B; lo cual seria una transicion entre prevencion escolar y lo barrial, es decir lo
comunitario. Ademas, en cuanto a la cadena creativa, conté una noticia del Diario La Voz
sobre una empresa de Cérdoba que exporta y desarrolla insumos de tabaco organico y
cannabis. Por otro lado, en el marco de prevencion en un merendero del Barrio V. B se
comento la situacion de un nifio de 8 afios con problemas de consumo y otro nifio que
llevaba a la escuela bolsa de marihuana; por lo que hicieron talleres con referentes del
barrio y no habia trabajo de prevencién. Por Gltimo, se habld sobre las situaciones de las

escuelas. Las escuelas C y A van a realizar el proyecto del mural. La escuela E finalizo los
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encuentros con los nifios y se comentd que en la escuela no hay equipo psicopedagdgico-
psicologico. Por lo que se debe abordar con los padres la cuestion de las redes sociales. En
cuanto a la Escuela V ya se finaliz6 el Proyecto.

Ademas, tuve el encuentro n° 9 “Pensando juntos la escuela promotora de salud” en
la Escuela B. En cuanto a los aportes que podrian hacer la directora y la docente, la
directora plante6 que habria que preguntarle a la docente ya que estuvo con los nifios en los
encuentros. Siguiendo esta linea, la directora pregunté qué hacemos como practicantes (a E
y a mi). Se planteé que deben trabajar méas articuladamente con la Maternidad Provincial.
Se mostraron agradecidas por el esfuerzo y predisposicion. Por Gltimo, a modo de
sugerencia, se comentd que los nifios tenian curiosidad en lo que hacen las drogas y sus

efectos. Es decir, hablar quizas més especificamente de ello.
Durante la semana del dia 08/11 al 12/11:

Tuve una reunion con el equipo de la Fundacion. Se establecié que el 11/11 se
realiza una reunién con docentes y directivos de las escuelas con las que se trabajé durante
todo el afio, el 15/11 es la Gltima reunién en la Fundacion y el 29/11 es el evento de cierre
con todas las escuelas en el que se entregan diplomas. También, se coment6 sobre ciertos
lugares de Cérdoba que no se conocen, debido al nivel de pobreza que hay. Por lo que la
directora de la Fundacién planteé que se debe encaminar el Proyecto “Mapa Saludable”. Se
menciond la idea de replantear y analizar la definicién de salud de la OMS, es decir
observar qué significa, poder habilitar la mirada critica. Se plante6 la diferencia entre el
modelo binario y el modelo multidimensional salubrista. Mencioné una publicacion de TN
de Instagram sobre la salud mental: la UBA pidi6 al Congreso que se destine el 10% del
presupuesto; siendo que en el 2020 y en el 2021 el presupuesto disminuy6 y fue menor al
2%. Por lo que se planted que en la pandemia se hizo mucho énfasis en la salud fisica,
dejando de lado la salud mental. Es por esto que se debe pensar la salud como una
construccion colectiva, siendo un desarrollo salugénico. Ademas, conté que una amiga esta
haciendo su residencia de Medicina en el Hospital M y en un dia de guardia una paciente le
comento que tuvo intentos de suicidio, pero no hay un equipo de psiquiatras ni psicélogos
en el hospital. En relacién a esto, se plante6 que la situacion es muy grave y problematica;

teniendo en cuenta también que en el HNC no hay psiquiatra tampoco. Se habld de la
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mirada integral de la salud que se debe propiciar. Luego, se comento sobre las situaciones
de las escuelas. La directora de la Fundacién comentd que ella tendrd una reunion con la
Escuela A y B con respecto al proyecto del mural, con el fin de incentivar a las docentes y a
la escuela. El jueves 11/11 las practicantes debemos hacer presentacion de cada escuela con
la que se trabajé durante el afio, pudiendo ver la cuestion de proceso, es decir ver el antes y

el después, ver el logro y la evidencia.

Tuve una reunion con docentes y directivos de las escuelas con las que se trabajo
durante el afio, sobre prevencion escolar de adicciones. Con el fin de realizar un balance
sobre lo abordado durante el afio. Se compartié un video sobre resiliencia en nifios en el
marco del Programa Ambientes Resilientes en cuanto a la prevencion de adicciones.
Docentes y directivos coincidieron en que no trabajaron en las escuelas el tema de la
resiliencia. Se habl6 sobre la importancia de que los nifios sean promotores de salud. Se
menciond la distincion entre prevencion inespecifica y especifica. Se invitd a que las
escuelas vean la consolidacion de los propios proyectos. Docentes y directivos mostraron

agradecimiento.
Durante la semana del dia 15/11 al 19/11:

Tuve la dltima reunién con el equipo de la Fundacion. Con el fin de hacer un
balance, un cierre en relacion al recorrido en las escuelas y como me he sentido con
respecto a la practica. Se hablo sobre la importancia de incluir el tema de las adicciones en
lo cotidiano, tanto prevencion como asistencia. Se cuestioné la ausencia a la reunién de las
Escuelas A, B, D y V. Por otro lado, se plante6 que la Escuela E muestra preocupacion por
casos de abuso sexual, bullying, trastornos alimenticios, entre otros y no por el sistema
educativo. Se habl6o sobre la idea de brindar contencion humana a las docentes y se
comento que se hizo un taller en la Escuela A con la idea de prevencion comunitaria junto
con otra institucién. La cual queria convencer a los nifios de que no era mala la marihuana,
por lo que la escuela planted que no se les debe decir eso a los nifios. Hay que abordarlo
desde la salud/lo saludable. Por ultimo, cada practicante debia decir su experiencia/como

nos sentimos en la practica.
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7.2 ANALISIS Y SINTESIS DE LA EXPERIENCIA

A los fines del “Analisis y sintesis” respecto al eje de sistematizacion de la practica
de este Trabajo Integrador Final, que apunta a la promocién de la salud y prevencién del
consumo problematico de sustancias en escuelas primarias desde una ONG de la Ciudad de
Cordoba en contexto de pandemia Covid-19, para el desarrollo de este apartado se definen
dos categorias a partir de considerar los objetivos formulados en el mismo:

- 7.21. ACCIONES DE INTERVENCION DE UN EQUIPO

PROFESIONAL DE UNA ONG, EN POS DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Y LA PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

- 7.2.1.1. INTERVENCIONES EN RELACION AL ARMADO DE REDES:

APORTES Y DIFICULTADES DEL TRABAJO CON LAS ESCUELAS

PRIMARIAS VINCULADAS A LA ONG RESPECTO A LA PROMOCION DE

LA SALUD Y PREVENCION DEL CONSUMO EN CONTEXTO DE

PANDEMIA COVID-19

En lo que sigue, las categorias que se han mencionado anteriormente buscan

contribuir a la reflexién teodrica con conocimientos surgidos de la experiencia y, al mismo

tiempo, a construir una mirada critica de la misma.
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7.2.1. ACCIONES DE INTERVENCION DE UN EQUIPO PROFESIONAL DE
UNA ONG, EN POS DE LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION
DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

“Vamos a pensar la prevencion
en clave de promocion de la salud...”

(Registro préactica Martes 29/06/2021)

La practica pre-profesional supervisada llevada a cabo en la Fundacion Pro-Salud,
que ofrece la Licenciatura en Psicologia para la obtencion del titulo de grado, se enmarca
dentro del contexto sanitario. Este remite a la esfera de accion del psicologo/a que abarca el
campo de la Salud colectiva -incluida la Salud Mental- en instituciones estatales y/o no
gubernamentales o privadas y, tiene como objeto de estudio e intervencién, el proceso de
salud-enfermedad con sus determinantes y condicionantes macro estructurales asi como
biopsicosociales (CPPC, 1989). A lo largo de la experiencia se encuentran variadas
referencias que dan cuenta del posicionamiento especifico para desempefiar las tareas

propias de los y las profesionales en el &mbito sanitario:

A su vez, al hablar de “Sanitaria” se preguntdé qué significa: “es decir sanar lo
enfermo, incluyendo también lo que esta danado” (Registro Jueves 24/0472021)

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacion Pro-Salud, G destaca que hay
que “reconocer el <enfoque salubrista>" (Registro Jueves 24/04/2021), el cual
“promueve habitos saludables”, donde “el énfasis no esta en decir qué esta bien y
qué estd mal, sino en la capacidad de tomar decisiones al respecto”, y para ello la
secuencia debe seguir una logica (Registro Viernes 18/06/2021)

A su vez, G afirma que “desde el enfoque salubrista, que se diferencia del enfoque
prohibicionista y del de Reduccién de Dafios, la estrategia para seguir adelante un
proyecto es la promocion” de ello. Promoverlo como positivo (Registro Lunes
28/06/2021). Es decir, resulta fundamental mencionar el “modelo multidimensional
integral salubrista” (Registro Jueves 24/0472021)
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Ademas de la relevancia que tomo el enfoque salubrista en la practica, también lo

fue el proceso salud enfermedad y las concepciones respecto a lo que se entiende por salud:

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacion Pro-Salud, se hablé del
proceso salud-enfermedad también como un continuo. (Registro Jueves 24/04/2021)

En una reunién institucional se menciond la definicién de salud que brinda la OMS:
es decir que “la salud es un estado de bienestar bio-fisico-psiquico-emocional”. En
relacion a ello, se abrié a debate ya que “es una definicion maximalista porque Si N0
es asi nadie seria sano y nos sentimos vulnerables” (Registro Jueves 24/04/2021).

Por lo cual, debemos ver a la salud “como una construccion”. (Registro Lunes
03/05/2021)

Las vifietas anteriormente expuestas ilustran claramente la necesidad de pensar la
enfermedad y la salud como no mutuamente excluyentes sino como un proceso social e
historico que trasciende conceptualizaciones que descontextualizan la salud al plantear la
misma como un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y, porque la describen
como un valor muy general que dificulta una operacionalizacion para su reconocimiento y
promocion (Morales Calatayud, 1997). Esto remite inevitablemente al problema de sus
determinaciones (Laurell, 1982). “Para este modo de pensar y hacer en salud, el ser humano
ya no es sélo una entidad biopsiquica sino que pasa a ser una entidad biopsicosociocultural
y economico-politica” (Saforcada, 1999, p. 78).

En este sentido, se recupera de la practica los planteamientos respecto a la
diferencia entre patogenia y salugenia:

La referente institucional estableci6d: “Al decir Patogenia hablamos de la génesis de
la enfermedad, haciendo énfasis en el déficit, es decir ver la causa de lo que esta
mal. En cambio, al decir Salugenia, hablamos de la génesis de la salud: nadie lo
piensa teniendo en cuenta que se sigue haciendo foco en la enfermedad. Es por esto
que hay que ver como se piensa disociado a la prevencion y sus tres niveles que
hacen foco en la enfermedad (es decir, cuando no esta, cuando esta y el estado en el
que esta la enfermedad).” (Registro Lunes 03/05/2021)

Desde este lugar, a lo largo de la practica, pudo constatarse que “hacer foco en la

salud” implica la apuesta a generar y sostener proyectos de prevencion comunitaria:

En una reunién de equipo en la Fundacion Pro-Salud, se explicaron los diferentes
proyectos con los cuales se estd trabajando, entre los que se destacan
“Abracadabra”, “Barrios que crean”, “Mapas saludables” y “Proyecto Nido”.
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Dichos proyectos tienen una légica y busqueda de resultado, qué esperamos y qué
no. Estos proyectos pertenecen a “Programas Ambientes Resilientes”, a los cuales
se los encuadra bajo este nombre con el proyecto “Cuenten Con Nosotros”. Otros
proyectos de la Fundacidén que pertenecen a “Programas Ambiente Resilientes” son:
“Programa Coérdoba Red” realizando intervencion terapéutica y promueve salud;
“Mujeres y Consumo” realizando consejeria e intervenciOn terapéutica, prevencion
primaria y secundaria; y el proyecto “Bicho de Luz” de investigacion” (Registro
Lunes 07/06/2021)

En el contexto de virtualidad, en tanto recurso para el abordaje de problematicas
psicosociales, en una reunion con el equipo de la Fundacion Pro-Salud, se comentd
la idea de adaptar el Proyecto “Gente Bicho de Luz” acerca de la prevencion del
consumo problematico de sustancias, el cual se realizara este afio (2021), abordando
la prevencion de adicciones, drogas, drogas legales e ilegales, mitos, etc. “Estas
cuestiones se trabajardn de modo didéctico” en forma de concurso y con todas las
edades. Concurso en el que habra un jurado y se elegiran ganadores con el fin de dar
mensajes preventivos (Registro Viernes 02/07/2021).

Incluso, en una reunién entre la Fundacién Pro-Salud y la Escuela B, se menciond la
idea de vincular el Proyecto “Gente Bicho de Luz”, del concurso, con el Proyecto
“Cuenten Con Nosotros” (Registro Viernes 02/07/2021).

En uno de los encuentros con la Escuela A, les mencionamos a los chicos el
Proyecto “Gente Bicho de Luz” que consiste en el concurso de historietas. Con lo
cual mostraron mucho interés y dijeron que si quieren participar. Por lo cual les
planteamos que tienen que pensar un mensaje para poner con la imagen que hagas,
acerca de la prevencion del consumo y promocion de la salud (Registro Jueves
19/08/2021).

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacién Pro-Salud, en cuanto al
proyecto “Gente Bicho de Luz”, G mencion6 que se menciona el articulo 33 de los
derechos del nifio que habla de adicciones: prevencion del consumo y no involucrar
a los nifios en la venta y produccion (Registro Lunes 30/08/2021)

A diferencia del Proyecto “Cuenten Con Nosotros” que es un proyecto mas
especifico con légica, secuencia, con un solo grupo, el Proyecto “Gente Bicho de
Luz” es un proyecto general con varios grupos, de 9 a 24 afios, siendo un concurso
de afiches brindando un mensaje de prevencion de consumo. Se trata de un proyecto
de prevencion escolar. (Registro Lunes 13/09/2021)

De todos los proyectos enunciados, la practica desarrollada se enmarca
puntualmente en el proyecto “Cuenten Con Nosotros”. La siguiente viiieta ilustra la

relevancia que se le otorga a los términos prevencion y promocion de salud:

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacién Pro-Salud, a la hora de
hablar sobre las intervenciones de los encuentros del proyecto “Cuenten Con
Nosotros”, se plante6 el hecho de poder “pensar en términos de prevencion”
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(Registro Martes 29/06/2021). Por ello, se conversd acerca de “prevencion
especifica e inespecifica” (Registro Viernes 23/04/2021). Las cuales “son necesarias
y se trata de una prevencion integral” (Registro Lunes 26/04/2021): “no hay
prevencion eficaz si no se combina prevencion especifica e inespecifica: hay que
realizar una prevencion integral”. (Registro Lunes 03/05/2021)

“Debemos ver la diferencia entre prevencion y promocion de la salud: prevencion
esta en relacion con la enfermedad y promocion de la salud hace referencia a ir para
adelante, proponer, alentar, revolver sobre algo que ya esta pero también proponer
nuevas cosas, ver la actitud para trabajar.” (Registro Lunes 03/05/2021)

En la posicién salubrista, las categorias de andlisis y de accion utilizadas son
siempre colectivas -se trate de la familia, la red social, el vecindario, la comunidad, etc.- y
priorizan “la proteccion y promocién de la salud, la prevencion primaria de la enfermedad,
y el restablecimiento de la salud, lo cual implica una sola unidad que involucra la

prevencion secundaria y terciaria” (Saforcada, 1999, p. 88).

Una de las tematicas presentes en los talleres del proyecto “Cuenten Con Nosotros”
de la Fundacion Pro-Salud, llevado a cabo en las diferentes escuelas, es el consumo de
sustancias. Es por ello que los objetivos principales del proyecto son la promocion de la
salud y la prevencién del consumo.

Asimismo, se destaca que se parte del marco legal vigente en cuanto a entender que
la problematica de las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas
de salud mental: “Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen
todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los
servicios de salud” (Ley Nacional N° 26.657 de Salud Mental, 2010, art. 4). Es asi que
parte de la experiencia implicd el debate en torno a conceptos claves para trabajar la
tematica, entre ellos: el fendbmeno y el proceso adictivo, el de drogodependencia, el de
trastorno por uso de sustancias; y, el de consumo problemético o no problematico.

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacion Pro-Salud, se resalta que hay
que “prestar atencion a cdmo nos referimos a este tema, adicciones, consumo en
plural. Se debe hablar y pensar como <fendmeno adictivo>, pensar la triada
epidemiologica que es Sujeto, Objeto y Contexto.” “El Sujeto por un lado; por otro
el Objeto que seria lo que consume y en este sentido importa el impacto que tiene;
y, por ultimo, el Contexto que es lo mas grande, incluye lo vincular, los medios de
comunicacion, redes sociales, familia, amigos, instituciones” (Registro Jueves
24/04/2021)

Ademas, otro concepto importante a mencionar es “<proceso adictivo> que es la
secuencia, serie de pasos, etapas del fendmeno adictivo. Es decir, es la secuencia de
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etapas en que una persona empieza a probarla y termina dependiendo de ella”
(Registro Jueves 24/04/2021)

“Cuando se habla de proceso adictivo hay que tomar la cuestion del DSM V de
<Trastornos por uso de sustancias>, siendo asi mas inclusivo” (Registro Lunes
02/08/2021)

Por otro lado, ante la pregunta de si el proceso adictivo tiene etapas o0 no, se
menciona que el proceso “es un continuo; podemos dividir en etapas pero son
arbitrarias, no hay fronteras”. (Registro Jueves 24/04/2021)

G mencioné que “desde el Paradigma de la Complejidad, el proceso adictivo es un
proceso continuo”, el cual “comienza cuando el sujeto tiene una perspectiva
favorable sobre el consumo”. (Registro Lunes 06/09/2021)

Ademas, se debe tener en cuenta la palabra “drogodependencia” donde cada uno va
perdiendo libertad y capacidad para decidir (Registro Lunes 05/07/2021). Es decir,
“traemos la palabra trastorno” del DSM V. (Registro Lunes 05/07/2021)

En una reunion con el equipo de la Fundacion Pro-Salud, G menciond el trabajo con
legisladores en el cual invitaron a un chileno para hablar de prevencion del consumo
problematico, por lo cual se debe “poder establecer una distincién entre
problemadtico y no problematico”; sin embargo, “desde el afio pasado no hablan mas
de consumo problematico”. (Registro Lunes 30/08/2021)

Lo expuesto en lo anterior, lleva a recuperar las advertencias de Trimboli (2019)
respecto al empobrecimiento que suele darse cuando se considera a una persona como
adicta solo por el hecho de estar en contacto con la sustancia, o bien, la confusion
conceptual dada cuando se restringe la nocion de “adiccion” refiriéndose sélo al consumo
de sustancias psicoactivas prohibidas. En el mismo sentido, diversos autores aportan para
sefalar estas distinciones: se considera adiccion al habito de quien se deja dominar por el
uso de alguna droga toxica (Real Academia Espafiola, 2001); se entiende la adiccion como
el producto final de un consumo crénico (Pautassi, 2022); se define como consumo de
sustancias psicoactivas como el consumo que empieza a tener consecuencias negativas en
la salud, causando asi efectos perjudiciales tanto en los aspectos de la vida del individuo
como en otros aspectos relacionados con las familias, los amigos y la sociedad
(Bekinschtein, 2022); y, desde una perspectiva biomedica y cientifica, se podria explicar a
la adiccion como una enfermedad denominada “Trastorno por Dependencia a Sustancias”,
la cual se caracteriza por el consumo compulsivo de psicotropicos, la que no es desarrollada
de un dia para el otro considerando que todos los eventos que ocurren alrededor del
consumo de la sustancia influyen en dicho proceso (Pautassi, 2022) .

De este modo, se resalta que en la practica también se apunta a la necesidad de dar

un lugar importante a los factores contextuales como grandes determinantes para inducir o
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acelerar el desarrollo de un consumo problematico: “El rol de la cultura del consumo es

3

estructurante” y asi poder observar estrategias de marketing. En este sentido, “vamos a

pensar la prevencion en clave de promocion de la salud” (Registro Martes 29/06/2021).

Es asi que “pensar la prevencién en clave de promocion de la salud” en la
experiencia realizada, lleva a no poner el acento en las sustancias mismas sino mas bien en
poner como “prioridad a las personas”, parafraseando los lineamientos dados por Cumsille
(2022) respecto a las politicas publicas.

Desde el mismo lugar, el aprendizaje de que ‘“el consumo problematico de
sustancias es un problema que debe ser abordado desde la salud y no desde la seguridad”
(Damin, en Arrieta, 2022, p. 289). Y, la necesidad de definir acciones en cuanto a la
prevencion y atencion en un marco de neutralidad y equidad, no ligando un conjunto de
sustancias psicoactivas con actores sociales de sectores menos favorecidos en la sociedad
(Calabrese, 2019).

“Hay mucho prejuicio ya que se habla de <consumir drogas de mala calidad>, o
también se asocia siempre a lo vulnerable y no es asi, se deben incluir todos los
sectores sociales” (Registro Jueves 24/04/2021)

G dijo que “hay cuestiones que se tratan acerca de permitir o prohibir” siendo que
“las politicas publicas tienen que incluir todos los rubros” para asi “promover el
bienestar en igualdad” (Registro Lunes 05/07/2021)

Hay que poner en la agenda publica esta cuestion y brindar informacion (Registro
Lunes 05/07/2021)

G menciond que “hay mucho consumo de alcohol en Cérdoba pero es droga legal,
por lo que habria que definir qué es droga, legal e ilegal. Hay que prestar atencion al
uso recreativo que muchas personas le dan, qué significa eso también” (Registro
Lunes 05/07/2021)

En una de las entrevistas a los “Growshops” realizadas en Cordoba Capital, ante la
pregunta de “;cudles son los efectos que produce la marihuana?”, uno de los socios
respondid “en la opinidn personal es lo recreativo...ese es el principal uso digamos
de marihuana” (Registro Viernes 06/08/2021)

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacién Pro-Salud, G mencioné que
“debemos poder pensar cémo adelantarnos para abordar estas cuestiones”,
cuestionando que la salud mental se piensa como un padecimiento y no como una
construccion.

En una reunién con el equipo de la Fundacion Pro-Salud, se menciond una noticia
acerca de gente que se va a California a cosechar marihuana como una oportunidad
de trabajo. Por lo que G planted que “por ley la venta es lo que se prohibe pero el
consumo no se prohibe” (Registro Lunes 23/08/2021)

86



En relacién a lo anterior, cabe recuperar la coincidencia de Mansilla y Damin (en
Arrieta, 2022) en que una alternativa en las politicas publicas es la de la “regulacion”, al
menos para algunas drogas presentes hoy en dia. Frente al fracaso de las politicas publicas
de corte prohibicionista, fueron adquiriendo mayor apoyo y vigencia las estrategias de
intervencion llamadas politicas de “reduccion de riesgos y dafios”. En este sentido, se
coincide con la propuesta de Calabrese (2019) en cuanto a la necesidad de apuntar a una
politica responsable y solida en materia de salud, la cual “debe ser integral, interrelacionada

y asociada con otros sectores que convaliden la intervencion saludable” (p. 132).

7.2.1.1. INTERVENCIONES EN RELACION AL ARMADO DE REDES:
APORTES Y DIFICULTADES DEL TRABAJO CON LAS ESCUELAS
PRIMARIAS VINCULADAS A LA ONG RESPECTO A LA PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DEL CONSUMO EN CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19

“Se les entrego a cada uno de los nifios una medallita que dice
“Yo soy promotor de salud”

(Registro Martes 19/10/2021)

Un eje transversal en la préactica realizada en la Fundacion Pro-Salud es el armado
de redes con otras personas e instituciones. Este posicionamiento parte de la idea de que la
salud no depende solamente del sistema sanitario sino que requiere de la coordinacion
intersectorial, lo que habilitard “respuestas mas adecuadas a las problematicas de cada lugar
y que se actle con mayor rapidez y se genere mayor protagonismo y compromiso de los
involucrados” (Lemus, & Casserly, como se lo cit6é en Dabas, 2006, p.7).

Es en este marco que cabe destacar lo que plantea Dabas et al. (2006) acerca de que
“patologias como adicciones, depresién, violencia, maltrato y abuso infantil,

contaminacion, muestran la dificultad de sostener un limite sectorial”, siendo
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imprescindible a la hora de definir una politica eficiente y eficaz en salud “la articulacion
con los sectores de Educacién, Justicia, Promocion y Accién Social, Saneamiento
Ambiental, entre otros” (p.52).

En este sentido, la Fundacion Pro-Salud cuenta con proyectos de prevencion
comunitaria que apuntan a la mencionada articulacion intersectorial, entre los que se
destacan: “Abracadabra”, “Barrios que crean”, “Mapas saludables” y “Proyecto Nido”. En
una reunién de equipo en la Fundacion Pro-Salud, se explico:

Dichos proyectos tienen una Idgica y busqueda de resultado, qué esperamos y qué
no. Estos proyectos pertenecen a “Programas Ambientes Resilientes”, a los cuales
se los encuadra bajo este nombre con el proyecto “Cuenten Con Nosotros”. Otros
proyectos de la Fundacion que pertenecen a “Programas Ambiente Resilientes” son:
“Programa Coérdoba Red” realizando intervencion terapéutica y promueve salud;
“Mujeres y Consumo” realizando intervencion terapéutica, prevencion primaria y

secundaria, consejeria; y el proyecto “Bicho de Luz” de investigacion” (Registro
Lunes 07/06/2021)

Siguiendo esta linea, Dabas et.al (2006) menciona que el desarrollo de la salud de
una comunidad requerird del aporte de diversas organizaciones e instituciones, la
participacion confluente de multiples actores, pues el aporte del funcionamiento en red se
constituye en un “soporte” que contribuye a dar respuestas: “la literatura toma los aspectos
positivos de la red evocando nociones como las de sostén en las caidas o de contencidn” (p.
11). En el caso de la Fundacion Pro-Salud la idea era mediante el proyecto Cuenten Con
Nosotros, armar ese ‘“‘soporte” entre profesionales de la salud, familias, docentes y
estudiantes para dar respuesta a la problematica del consumo, para lo que puntualmente en

el 2021 se seleccionaron 6 escuelas:

“Ahora trabajaremos con 4 escuelas y después otras 2 en el segundo cuatrimestre.
De las 4 escuelas son 2 con las que se trabajo el ano pasado (2020) y 2 nuevas.”
(Registro Martes 27/04/2021).

Es decir, “las escuelas con las cuales trabajaria la Fundacion este afio (2021) son: A,
B, C y D” (Registro Viernes 23/04/2021)

En cuanto a la red social, Dabas (1999) afirma que

Es un sistema abierto, multicéntrico, que a través de un intercambio dinamico entre
los integrantes de un colectivo (familia, equipo de trabajo, barrio, organizacion, tal
como el hospital, la escuela, la asociacion de profesionales, el centro comunitario,
entre otros) y con integrantes de otros colectivos, posibilita la potencializacion de
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los recursos que poseen y la creacion de alternativas novedosas para la resolucion de
problemas o la satisfaccion de necesidades. (p. 5)

Asi, con la idea de potenciar los recursos y crear tales alternativas novedosas, es que
desde la Fundacion Pro-Salud se plantea “fortalecer el vinculo, el trabajo en red, teniendo
en cuenta los directivos, supervisores y otros actores dependientes del Ministerio de
Educacion, etc.”. A la vez, la institucion reconoce las dificultades que tal tarea conlleva:

“Se pueden observar ciertas dificultades siendo que docentes y directivos estan
sobrecargados, no aportan coémo se necesitaria” (Registro Lunes 30/08/2021).

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacion, G menciona que “al decir
red, se habla de una red de cooperacién pero nadie conoce lo que es una red de

cooperacion y se piensa errobneamente que es una red de asistencia”. (Registro
Lunes 06/09/2021)

Si bien este Proyecto consiste en ocho encuentros/talleres destinados a estudiantes
de 5to y 6to grado de escuelas primarias de la Ciudad de Cordoba, se trata de un proyecto
que apunta a ser “institucional y salugénico” (Registro Lunes 03/05/2021) y que tenga
continuidad en el tiempo mas allé de la intervencion en una primera instancia del equipo de
la Fundacidn, pues como bien asevera Dabas (1999), el trabajo en red esta orientado al
mediano o largo plazo ya que su consolidacion requiere tiempos prolongados mas alla de
las urgencias:

En una reunion con el equipo de la Fundacién Pro-Salud, se plantea como finalidad

del proyecto ir a la escuelas para “estar en el curso y que alguien de la escuela esté

en el curso acompafiandonos para asi después puedan replicar las actividades y

puedan terminar el proyecto a fin de afio. Poder incentivar a la escuela para que
tengan su propio proyecto y pasarles material”. (Registro Martes 27/04/2021)

En la Gltima semana de Abril 2021, en una reunion con el equipo de la Fundacién
Pro-Salud, se solicit6 a los practicantes/voluntarias tener “por lo menos el primer contacto y
organizar lo necesario para tener la primera reunién con las escuelas” (Registro Martes
27/04/2021), en la cual se debia:

Armar un proyecto institucional en relacion a la Escuela: ver si ya cuentan con
algun proyecto y si no lo tienen, hay que crearlo. Hay que ver también quién esta a
cargo (lo ideal son dos o tres). La idea es que cada grupo de nosotras (voluntarias y
practicantes) haga un proyecto institucional y pueda ofrecerlo a la escuela.
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Hacer mapa de redes (dibujar con circulo o cuadrado con el nombre de la institucion
y alrededor personas y/o instituciones con las que interactla y asi hacer lineas segun
los vinculos que tengan: unidireccionales, bidireccionales, cortados, débiles, entre
otros).

Ver cémo incorpora la prevencion de consumo de adicciones en su proyecto

institucional. (Registro Lunes 03/05/2021)

Puntualmente, segun lo conversado en el primer encuentro con la Escuela A acerca
de si tienen proyecto de prevencion de adicciones, comentaron que si tienen un proyecto
“en funcion de la capacitacion con G (directora de la Fundacion) desde lo saludable ya que
lo actualizé asi desde 2018 (Registro Martes 04/05/2021): “el Proyecto de la Escuela esta
hace varios afios y cada afio lo voy renovando” cambiando el nombre. “El de este afio se
llama saludablemente”, adecuado a quinto grado (Registro Jueves 01/07/2021). Por otra
parte, en el caso de la Escuela B no ocurre lo mismo ya que “Le preguntamos si tienen
proyecto de prevencion de adicciones y respondié que no. Al momento de comentarle el
proyecto que realizariamos y los talleres, nos dijo que pensaba que se integraba con el
proyecto del aula, ya que son proyectos aulicos pero que integran materias especiales, por
lo que no queria sumar otro proyecto mas.” (Registro Miércoles 05/05/2021).

Aqui cabe referir que pudo observarse lo que Dabas (1999) sefiala como
imprescindible en la generacion de las redes, que es la existencia de una finalidad explicita,
es decir, un interés tanto para las instituciones como también para las personas que la
conforman.

En relacion a lo mencionado, teniendo en cuenta las primeras reuniones con tres
escuelas (A, B y V), se observaron ciertas diferencias al trabajar el Proyecto “Cuenten Con
Nosotros” con la Fundacion Pro-Salud:

Fueron dos experiencias distintas, ya que en la escuela A nos sentimos muy
cémodas, fue una reunién muy célida por parte de la directora y la docente y los
temas que conversamos. A diferencia de la escuela B donde es la primera vez que se
trabaja en conjunto; y notamos cierta distancia por parte de la directora, nos
sentimos bastantes incomodas en cuanto a la formalidad que pedian, y al no
demostrar mucha predisposicion para que asistamos a brindar los talleres. (Registro
Lunes 10/05/2021)

En la primera reunion con la Escuela V que se realizd de manera virtual, se le
preguntd a la directora si tienen proyecto institucional y respondieron que no pero si
tienen ideas acerca de ESI, Fundacién Pro-Salud, etc. Mencionan que su objetivo es
que el proyecto “Cuenten Con Nosotros” les aporte ideas, herramientas, valores para
poder incluir en su Proyecto “Estudiantes promotores de salud” temas en relacion a
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la prevencion especifica lo cual es lo que presentan como demanda. Ademas, se
establecio que se va a trabajar con 6to grado “A”, “B” y “C”. (Registro Viernes
24/09/2021) En el caso de la Escuela V se destaca que las docentes y S (directora)
se involucran y tienen un rol activo (Registro Lunes 27/09/2021). La vicedirectora
de dicha escuela, en el primer encuentro, dio la bienvenida de manera célida:

“esperamos que se sientan comodas, los chicos tienen muchas ganas de aprender”.
(Registro Martes 28/09/2021)

Dabas (1999) define a la red social como un proceso que implica la construccién
permanente tanto individual como colectiva, lo que posibilita que cada miembro de dicho
colectivo se enriquezca mediante las relaciones desarrolladas y se optimicen asi los
aprendizajes compartidos socialmente. Méas alla de las experiencias sefialadas con estas tres
escuelas -en donde en una de ellas ya se venia dando un proceso de articulacion (Escuela
A) y, en las otras dos, recién se iniciaba un proceso de trabajo conjunto (Escuela B y V)
pero con motivaciones diferentes por parte de las instituciones en cuanto a la confianza en
el valor del proceso a llevar a cabo-, en una de las reuniones virtuales sostenidas con el
equipo de Pro-Salud se sefiala que suele ser una dificultad frecuente encontrar que “las
escuelas no logran ver la sociedad entre prevencion y educacion” (Registro Lunes
14/06/2021). Lo dicho se explica de la siguiente manera:

“Las escuelas estan muy sobre exigidas porque muchas veces recaen en ellas otras
teméticas como de la Senaf, acerca de cuestiones en relacion a la alimentacion de
los nifios, etc. Es decir, las escuelas estan muy solas ya que no logran ver el
proyecto propio y, por otro lado, no hay gente que vaya a las escuelas a ayudar. Lo

que conlleva a plantear que no hay gabinetes, equipos técnicos en las escuelas”.
(Registro Lunes 14/06/2021)

Frente el panorama descrito en lo anterior, es que siguiendo a Dabas (1999), se
vuelve necesario que los involucrados y administradores en las organizaciones sociales
puedan tomar conciencia de la existencia de esas redes para asi poder generar
intervenciones y lograr su efectividad. Entendiendo, de este modo, que las organizaciones
pueden pensarse como redes sociales que conciben a la realidad en términos de relaciones,
donde tales redes son parte de un contexto dindmico y cambiante, dentro del cual se asumen
diversas formas de relacion, interaccion, comunicacion e intencionalidad.

En esta misma linea, partiendo de la relevancia de que estén garantizados tanto la
oferta y el acceso a dispositivos clinicos comunitarios -en centros de salud, centros

comunitarios y/o barriales- que brinden atencién integral a nifias, nifios y adolescentes con
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problemas de salud mental, intentos de suicidio o de consumos problematicos; y, que se
fortalezca la articulacion entre salud y educacion para garantizar el acceso de los mismos a
informacion y pautas de prevencion, que las y los familiarice con el cuidado de si mismos
(UNICEF, 2021), es que en una reunién de equipo con la Fundacion Pro-Salud para
establecer diferentes formas de relacion e interaccion con instituciones y personas, se
planted el hecho de “hacer reuniones cuidadas con Maternidades, dispensarios, centros de
salud cercanos a las escuelas, etc. para asi fortalecer las redes entre la Fundacion y las
escuelas con las cuales se estan trabajando” (Registro Lunes 14/06/2021). Puntualmente, en
el caso de la Escuela A se menciona:

“Hay mesa de organizaciones que trabajan con otras instituciones, los jardines son
los més reacios y los dispensarios estdin muy comprometidos. También hay
merenderos que trabajan y difunden informacion en una radio comunitaria que es
muy importante porque pertenece a una escuela secundaria, una institucion que nos
favorece un monton, para lograr una difusion mas masiva”. (Registro Jueves
03/06/2021)

Se mantiene el objetivo de generar asi un entramado/vinculo con hospitales, radios
(en el caso de la radio comunitaria de la Escuela A), etc. (Registro Lunes
28/06/2021).

Ademas, se podria observar que para generar intervenciones y lograr su efectividad
entre las redes, en la Fundacion Pro-Salud se busca “activar contextos habilitantes de todos
estos procesos” (Registro Lunes 03/05/2021), por lo que en el primer encuentro con la
Escuela A “nos hablaron de difundir la informacién en los dispensarios cercanos y demas”
(Registro Martes 04/05/2021).

En el caso de la Escuela B, en cuanto a la construccion de redes se observan
dificultades ya que no hay red establecida con otras instituciones: “La Maternidad
Provincial se encuentra cercana a la escuela pero no hay contacto” (Registro Lunes
06/09/2021). En tanto recurso metodoldgico, el trabajo en red es una “estrategia
vinculatoria, de articulacion e intercambio entre instituciones y/o personas, que deciden
asociar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos, experiencias y conocimientos para el
logro de fines comunes” (Dabas, 1999, p. 8); por lo que, a continuacién se extrae una
vifieta de la practica que ilustra la recurrencia a la red como estrategia en el sentido de la
autora mencionada:

A modo de articulacion, en una de las escuelas en la cual se intervino para realizar
los talleres de diferentes proyectos de la Fundacion Pro-Salud (Escuela B) se
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comento la idea de trabajar las redes de la escuela con la Maternidad Provincial y
otras instituciones/personas con las que estan en contacto con la Escuela. Es decir,
tener herramientas para poder intervenir y pensar en los casos de nifias/mujeres que
Ilegan a la Maternidad embarazadas. (Registro Viernes 02/07/2021)

En relacion a lo mencionado anteriormente, siguiendo con los lineamientos
establecidos por la Ley Provincial de Salud Mental N° 9848 (2010), la Direccion de
Jurisdiccion de Salud Mental debe proponer las bases para un Plan Provincial de Salud
Mental acorde a los principios establecidos por la misma. En este sentido, debera priorizar
como fin estratégico, la transformacion del sistema provincial de salud mental a través de la
planificacion de ciertas acciones que favorezcan “la articulacion del sistema de salud
mental con el sistema general de salud y con las redes comunitarias e institucionales de la
comunidad general” (Art. 5), entre otras cosas. La siguiente vifieta, da cuenta de los
esfuerzos de avanzar en el sentido descripto:

A su vez, en otra de las escuelas articuladas con la Fundacién Pro-Salud (Escuela A)
se comentd la idea de incluir a la doctora del dispensario de la zona con lo cual se
mostrd predispuesta y abierta, diciendo que “la doctora del dispensario no va a tener
inconveniente de unirse, es muy abierta”. (Registro Jueves 29/07/2021)

Es decir, en el caso de la Escuela A, se planted trabajo en red con la médica del
Dispensario de la zona, y en el caso de la Escuela B se debe invitar a la trabajadora de la
Maternidad Provincial.

En este punto, pueden retomarse las teorizaciones de Dabas (1999) en relacién a la
red como el resultado de una estrategia que constituye una modalidad organizativa y de
gestion -destacandose entre sus caracteristicas la adaptabilidad, la flexibilidad, la apertura,
la horizontalidad, la fluidez y la espontaneidad de las relaciones- para sefialar como en la
practica aparecen obstaculos en avanzar en tal sentido:

G hablé con la Maternidad pero nadie puede acercarse a la Escuela B (Registro
Lunes 27/09/2021). Por otro lado, en cuanto a la Escuela A, G menciond “ni me
preocupé en hablarle a directora siendo que hay dificultades en la comunicacion y
no logran mostrarse abiertos para hacer un cierre”. Agregd “yo me comuniqué con
M (docente de 5to grado de la Escuela A) para hacer un mural en el barrio y ella
dijo que no porque tenia muchas cosas que hacer” (Registro Lunes 25/10/2021).
“Introducir el tema en ambiente de Municipalidad” en la Escuela B esta bastante
complicado. (Registro Lunes 07/06/2021).
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Desde la Fundacion Pro-Salud no se observa cierta horizontalidad y fluidez en
cuanto al trabajo en red en las escuelas ya que “estda muy trabado y hay que avanzar
a los empujones” (Registro Lunes 26/07/2021).

Es decir, esto podria observarse como una de las tantas dificultades a la hora de
plantear la construccion de redes: cierta falta de interés por concretar el trabajo en red con
las escuelas y, por ende, con las instituciones y personas cercanas a ellas. En otros casos,
como lo ilustra el trabajo con la Escuela V, las caracteristicas descritas propias de la red se
dan con mayor claridad:

S dijo: “tenemos articulacion con dos secundarios”. Incluso “tenemos dispensario
cerca, centro vecinal, escuelas primarias, clubes, etc.” (Registro Jueves 28/10/2021).
De este modo, S mencion6 que “trabajar de manera interinstitucional es una meta.
Es un objetivo que tiene la escuela”. En ese momento, en la escuela empezaron “el
Proyecto Olympai” que es un concurso de olimpiadas en el cual a cada escuela le
toca un pais distinto y lo tiene que representar, y en este caso “tocé Bolivia”
(Registro Jueves 28/10/2021).

Las redes permiten ser vistas como sistemas bien definidos debido a que tienen una
clara finalidad y, al mismo tiempo, estan abiertos en sus limites estableciendo asi la
conformacién de la red (Dabas, 1999). Aqui, es interesante citar la reflexion de S de la
Escuela V en uno de los encuentros respecto a las implicancias de trabajar en red: “esta
mirada de trabajar con otros” teniendo en cuenta que “abrir la escuela trae otras cosas y la
escuela se moviliza con gente que mira” (Registro Jueves 28/10/2021).

Al mismo tiempo, en relacion a la clara finalidad de la red, a continuacion se
presentan vifietas que dan cuenta de esta idea:

En una reunién con el equipo de la Fundacion Pro-Salud se menciond: El trabajo en
red “es una de las claves estratégicas para el trabajo preventivo”. En nuestro trabajo
es importante considerar tres palabras: “la red, la motivacion y el proceso”. A su
vez, se destaca que “Comunitaria viene de comun, de comunidad”. (Registro Lunes
07/06/2021)

Las escuelas podrian ser vistas como sistemas con una cierta finalidad siendo que
“hay una sociedad sana que quiere mejorar’’; por lo cual se deberian “forjar familias
solidas”, “fortalecer autoestima”, “fortalecer habitos saludables” mediante el trabajo
en red, en equipos. (Registro Martes 29/06/2021)

De este modo, uno de los objetivos mencionados en las reuniones de la Fundacién
Pro-Salud para los diferentes proyectos es, entre otros, “empezar a tender puentes”
para asi “hacer una prevencion mas eficaz” (Registro Martes 29/06/2021)
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Asimismo, se pueden reconocer diferentes niveles de redes en el campo de la salud,
tales como redes personales y familiares, redes comunitarias, redes institucionales y de
servicios, redes intersectoriales, redes de servicios de salud (Dabas, 1999). Es asi, que
partiendo de la relevancia de considerar los distintos niveles que adquiere la red, es que
desde la Fundacién se promulgé una actividad con la Legislatura para instalar el tema de la
prevencion del consumo, registrdndose en la practica la siguiente reflexion:

G nos comenta: “No se trata solamente de trabajar colaborativamente en red con
otros sino también de generar empatia”, frente a lo que se debate sobre la necesidad
de dar mayor alcance a las acciones que se realizan desde la Fundacion. (Registro
Lunes 07/06/2021)

En este marco, los planteos de Dabas (1999) para la propuesta de una red en salud
comunitaria, en cuanto a la importancia de optimizar el funcionamiento de las instituciones,
contemplando aquellos aspectos que suelen soslayarse, entre ellos: la importancias de
pensar la formulacion de proyectos institucionales al interior de cada organizacion, donde
se debe contemplar el anélisis de la demanda para poder ajustar y formular la oferta de
atencion de salud mas adecuada y la participacion de los diferentes sectores involucrados.
Es asi que, en una de las reuniones en la Fundacion Pro-Salud, G remarco la necesidad de
tener en cuenta la dimension institucional: “Hay un problema social serio. Hay que advertir
problemaéticas y establecer redes de comunicacion y enlaces” (Registro Lunes 26/04/2021).

Asimismo, continuando con los planteos de Dabas (1999) y Dabas et al (2006) en
cuanto a la optimizacion del funcionamiento de las instituciones para la propuesta de una
red en salud comunitaria, se destaca que este proceso conlleva una promocién e incremento
de las relaciones de los diversos integrantes en torno al proyecto institucional,
fortalecimiento de las relaciones que abre una brecha para la construccion de un campo
interdisciplinario. Por dltimo, la red se analiza en conjunto con los actores involucrados,
donde los mismos no son meros observadores externos sino que su presencia se recupera
valiosa para la resolucién del problema que fuera necesario abordar. En la experiencia
vivida, se analizan acciones en la direccion sefialada:

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacién Pro-Salud, G planted que
“sumaremos reuniones por escuelas para hacer un mini balance de lo recorrido hasta
ahora”. (Registro 01/07/2021)

Se realizé un taller de encuentro de repaso en la Escuela A de manera presencial con
la burbuja 1: encuentro n°® 5 “Comunicandonos”. (Registro Jueves 29/07/2021)
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Se realiz6 un taller de encuentro de repaso en la Escuela B de manera presencial con
la burbuja B: encuentro n° 5 “Comunicandonos”. (Registro Viernes 30/07/2021)

Se realizo un taller de encuentro de repaso en la Escuela B de manera presencial con
la burbuja A: encuentro n° 5 “Comunicandonos”. (Registro Viernes 06/08/2021)

Se iba a llevar a cabo un taller de repaso en la Escuela A con las burbujas 1 y 2 de
manera presencial pero se cancelé por una capacitacion que tenian en la escuela los
nifios y docentes. (Registro Jueves 02/09/2021)

En una reunién con el equipo de la Fundacion Pro-Salud, informamos que con la
Escuela A ya terminamos los encuentros del proyecto con los nifios, por lo cual
quedan por realizar el encuentro con los padres y el encuentro con la docente y
directora de la escuela. (Registro Lunes 20/09/2021)

Se realizd una reunién con la Escuela V para planificar el encuentro n° 5
“Comunicandonos” con las practicantes de Psicopedagogia, en la cual se hizo un
cronograma con las fechas y encuentros que haremos. (Registro Lunes 04/10/2021)
Se realiz6 una reunién con la Escuela V para planificar el encuentro n°® 6 “Cultura
del consumo” y encuentro n° 7 “Consumo de sustancias” con las practicantes de
Psicopedagogia. (Registro Miercoles 06/10/2021)

Se realiz6 una reunion con la Escuela V para planificar el encuentro n® 8 “Mundo
saludable” con las practicantes de Psicopedagogia de manera virtual. (Registro
Miércoles 13/10/2021)

Se realiz6 una reunion con practicantes de psicopedagogia y S (directora de la
Escuela V) para planificar el encuentro n° 4 “La prevencion en la familia y en la
comunidad” de manera virtual, para llevar a cabo el encuentro con los padres de los
nifios. (Registro Jueves 21/10/2021)

En cuanto a la Escuela V, a modo de cierre del proyecto, S (directora de la escuela)
menciond que “el afio que viene el Proyecto <CCN> se va a hacer con 5to y 6to
grado, y el proximo afio se va a hacer con 4to, 5to y 6to grado” con el fin “de que
sean y se conviertan en promotores de salud” (Registro Martes 26/10/2021). En el
ultimo encuentro con la Escuela V, S (directora) coment6 que la idea es “instalar el
Proyecto como identidad de la institucion. Por lo que se va a incluir a 5to grado el
afo que viene, y el proximo a 4to, 5to y 6to grado”. (Registro Jueves 28/10/2021)

Tal como estipula la Ley de Salud Mental Provincial N° 9848 (2010), la Red
Integral de Promocidn, Prevencion y Asistencia en Salud Mental estara constituida por
instituciones, servicios y programas con diversas caracteristicas como Programas
especificos para el abordaje de problematicas psicosociales prevalentes, grupos etarios y
poblaciones vulnerables y/o en riesgo psicosocial por situaciones de adicciones, violencia
familiar, entre otros. La propuesta de la Fundacion Pro-Salud en el trabajo con las escuelas,
detecta cuestiones en el sentido sefialado:

En la primera reunion con la Escuela A surgio la importancia de abordar el consumo
de sustancias siendo que, por parte de la Escuela, sienten la necesidad de hablar del
tema ya que muchas veces los familiares son quienes consumen: “Los nifios viven
muy de cerca el consumo y necesitan que la escuela haga algo, se ocupe del tema”
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(Registro Martes 04/05/2021). Es por ello que, en dicha escuela, se destaca que hay
“muy buen acompafniamiento de los padres, son familias que estan comprometidas y
en la presencialidad los nifios asisten” (Registro Jueves 10/06/2021). “La familia
estaba mas interesada que los chicos” en relacion al proyecto; teniendo como fin
poder “identificar lo saludable y lo no saludable en situaciones de la vida cotidiana”,
logrando a la vez identificar “efectos negativos de las drogas y como ellos lo viven”.
(Registro Jueves 01/07/2021)

Con la Escuela A, se intent6 coordinar el encuentro n° 4 “La prevencion en la
familia y en la comunidad” y el encuentro n° 9 “Pensando juntos la escuela
promotora de salud” mediante mensaje de whatsapp con el fin de ponernos de
acuerdo para estipular dia y horario: M dijo que solo podian el viernes 08/10/2021 a
las 8 hs ante lo cual se les explico que en ese mismo horario realizamos encuentros
con otra escuela. Se les insistié para que fueran los encuentros otro dia y en otro
horario, sin embargo la escuela no se mostrd flexible a eso. (Registro Jueves
07/10/2021)

En cuanto a la coordinacion acerca del encuentro n° 4 “La prevencion en la familia
y en la comunidad” dirigido a los padres de los nifios con la Escuela B, se le envio
mensaje de whatsapp para la confirmacion de dicho encuentro para el dia Viernes
29/10/2021, pero M (docente de 6to grado) dijo que “ningun padre respondid” y ella
no va a asistir a la escuela ese dia. (Registro Jueves 28/10/2021)

En relacion a las familias, luego de haber realizado el primer encuentro con la
Escuela V, a la salida de la escuela un grupo de madres agradecieron el trabajo que
se estaba haciendo: “muchas gracias por su trabajo chicas”. A raiz de ello, se les
informo que se iba a llevar a cabo un encuentro con las familias de los nifios y se
mostraron interesadas diciendo “qué bueno! estd bueno para que se naturalice hablar
de estos temas”. (Registro Martes 28/09/2021)

A diferencia de las Escuelas A y B donde no se realizo el encuentro n° 4 “La
prevencion en la familia y en la comunidad” dirigido a los padres de los nifos
debido a cierta inflexibilidad por parte de las escuelas, en la Escuela V “la
inspectora autorizar los talleres previstos en el salon de la escuela”. En este sentido,
S (directora) propuso hacer “una caja de sugerencias” por si los padres tienen ideas,
aportes o inquietudes para que se trabaje el afio que viene (Registro Jueves
21/10/2021). Dicho encuentro se llevé a cabo en la Escuela V de manera presencial
con los padres exponiendo un power point para exhibir lo trabajado a lo largo de los
encuentros y entregandole a cada uno un folleto informativo de la Fundacion Pro-
Salud. (Registro Martes 26/10/2021)

Ademas, por otro lado, en la Unica escuela que se llevo a cabo el encuentro n° 9
“Pensando juntos la escuela promotora de salud” fue con la Escuela V de manera
virtual, encuentro que consistio en una reunion con S (directora) y docentes de 6to
grado para hacer un cierre/balance del Proyecto. En dicha reunién surgieron
comentarios muy fructiferos: “rescato cosas positivas”, “me gustdé mucho el taller y
ojala que continuemos”, “fue muy fructifero”, “los chicos se coparon con la idea”,
“muy importante de donde parten, fue muy significativo”. (Registro Jueves
28/10/2021)
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A su vez, ademas del abordaje de la tematica del consumo de sustancias, en una
primera reunién con la Escuela B se plantearon diversas cuestiones o problematicas
psicosociales a abordar como por ejemplo bullying y ESI:

La directora nos comentd su idea de que quiere que realicemos los talleres con los
grados de 5to y 6to pero le dijimos que no va a ser posible por una cuestion de
tiempo y cantidad de personas. Planted la idea de poder crear un proyecto acerca del
bullying e incluir ESI. En este sentido, le gustaria que realicemos los talleres con
6to grado por la edad, y asi poder abordar el tema del bullying, maltrato, cuidado de
prevencion de salud con ESI, etc. (Registro Miércoles 05/05/2021)

Las vifietas anteriores con demandas concretas para el equipo de la Fundacion
refuerzan la idea de una de las tareas propias de los profesionales en el &mbito Sanitario,
como lo es la prevencion y promocion de la Salud, la Educacion para la salud y la calidad
de vida (Consejo de Psicologos de la provincia de Cérdoba, 1989). Es asi que cabe
recuperar el concepto de “Escuelas promotoras de salud”, el que refiere a “centros en los
que la comunidad educativa desarrolla y promueve la formacion de generaciones futuras
con conocimientos, habilidades, destreza y responsabilidad en el cuidado integral de la
salud personal, familiar y comunitaria” (Cardozo, 2005, p.22). En definitiva, el propdsito de
la intervencion realizada con el Proyecto “Cuenten con nosotros” apunta a que las escuelas
mismas se apropien y logren sostenerse desde este lugar de promocion de la salud:

Se debe destacar que uno de los objetivos de los encuentros en las escuelas con las
cuales se vinculd la Fundacion Pro-Salud para la prevencion del consumo de
sustancias, mediante el proyecto “Cuenten Con Nosotros”, es el hecho de ir, estar en
el curso y que alguien esté en el curso acompafiandonos para asi después poder
replicar las actividades con todos los cursos de la escuela teniendo a futuro su
propio proyecto y logran sostenerlo mas alla de las intervenciones de la Fundacion.

En el marco de lo expuesto al momento de este analisis, donde la practica realizada

en la Fundacién Pro-Salud se efectud en contexto de pandemia por Covid-19, cabe sefialar
que fortalecer la educacion para la salud en los &mbitos educativos se volvio un asunto
insoslayable. El afio 2021 fue dificil de transitar tanto para las escuelas como para los/as
alumnos/as, familias y sociedad en general debiendo acatar lo establecido por la Nacion con
el fin de evitar contagios y la propagacion del virus.

Las medidas de aislamiento social, preventivo y obligatorio, provocaron
transformaciones en la cotidianeidad de cada uno y por ende los lazos sociales también

sufrieron cambios. En este sentido, los/as nifilos/as se encontraron en una situacion de
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mayor vulnerabilidad y eso acentu6 la urgencia de promover cuidados también en materia
de salud mental (UNICEF, 2021). Asimismo, la necesidad de considerar la situacion de
mayor vulnerabilidad social de algunos grupos en materia no solo de alimentacion,
vivienda y subsistencia en general, sino también de desigualdad en el acceso a
determinados bienes simbolicos, como por ejemplo recursos tecnoldgicos informaticos
(Stolkiner, 2020).

En esta direccion, en lo que sigue se exponen numerosas Vifietas de como se fue
trabajando para sortear las dificultades que la realidad vigente iba presentando a la
intervencion, en una poblacion particularmente atravesada por la vulnerabilidad descrita, y
poder apuntar a lograr asi tales entornos saludables:

Durante el afio 2021, se trabajé con 6 escuelas para llevar a cabo el Proyecto
“Cuenten Con Nosotros”. En la mayoria de las escuelas, se tom6 la decision de
dividir a los alumnos en dos “burbujas” para asi evitar los contagios. En el primer
encuentro con la Escuela A, mencionaron que “en 5to grado “B” son dos burbujas
de 8 alumnos cada una (y en el dia vinieron 5 por ejemplo), donde los hacen ir una
vez por semana presencialmente a cada burbuja. La maestra, M, nos dijo que en ese
grado “los alumnos estan bien diferenciados, los avanzados y los no tanto”.
Ademas, destacaron que “en un aula entran 12 alumnos con distancia pero en el
caso de 5to grado al ser 16 alumnos decidieron separarlos por igual cantidad.”
(Registro Martes 04/05/2021)

En relacion a la situacion sanitaria de pandemia por la que estamos atravesando Yy
los talleres que realizamos junto con las voluntarias de la Fundacion en las Escuelas,
G coment6 que “los nifios y nifias lo estan pasando muy mal y la escuela es esencial
y no estan pudiendo ir”, es por eso que “tenemos que trabajar la creatividad para
motivar a las maestras; y debemos ser humildemente un punto de apoyo”. (Registro
Lunes 07/06/2021)

Al modificarse la rutina de todas las personas y al no vincularse facilmente con los
alumnos de manera presencial, desde las escuelas plantean que “costd mucho no
tener contacto fisico con los alumnos” (Registro Martes 04/05/2021). Es decir,
“cuesta trabajar con la virtualidad por los recursos”, por lo que “preferimos la
presencialidad por los chicos”. En relacion a ello, en la Escuela A refieren que “mas
que en la virtualidad trabajamos en la distancia”. (Registro Jueves 01/07/2021)

A su vez, se observaron ciertas dificultades a la hora de llevar a cabo los encuentros
de manera presencial con las familias ya que no hay posibilidad por la situacion de
pandemia, por parte de las escuelas. (Registro Lunes 14/06/2021)

En el caso de la Escuela A, se observaron ciertas dificultades ya que la maestra y la
directora mencionaron que “la virtualidad difiere de lo que se viene diciendo”
porque los chicos “no tienen recursos materiales ni virtuales” por lo que “se envian
cuadernillos a los chicos” (Registro Jueves 10/06/2021). En relacion a ello,
preguntamos acerca de si los alumnos tenian posibilidades de conexion y tecnologia
y nos respondieron que no, “no hay posibilidad econdmica de tener clase virtual”,
“si se trae todo en papel es mejor”, “se comunican por whatsapp por un grupo que
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hay por grado”, “se intenta enviar consignas simples porque hay padres
analfabetos, audios y videos cortos que no duren mas de dos minutos”. (Registro
Martes 04/05/2021)

En una reunién con la Fundacion Pro-Salud y diversas escuelas, se menciond que
“no todos tienen posibilidad de conectividad y dispositivos y eso aumenta la
desigualdad”. (Registro Jueves 10/06/2021)

Asimismo, tanto en la Escuela A como en la Escuela B se fueron presentando
obstaculos ya que al momento de realizar el aislamiento preventivo y obligatorio, 0
cuando alguien se encontraba enfermo no se podian llevar a cabo los encuentros del
proyecto “Cuenten Con Nosotros™: “la docente de 5to grado “B”, M, con el cual
realizaremos los talleres, le envié un mensaje a F pidiéndole disculpas ya que esta
con carpeta médica y no va a asistir a la escuela, y por ende los alumnos tampoco.”
(Registro Jueves 13/05/2021)

Se comunico la directora de la escuela, C, con la directora de la Fundacion, G,
pidiéndole disculpas por que la maestra de 6to grado, M, con el cual realizaremos
los talleres se encuentra con carpeta médica y no va a asistir a la escuela el dia del
encuentro, y por ende los alumnos tampoco. (Registro Viernes 14/05/2021)

“El afio pasado fue casi perdido y la matematica fue lo més afectado, ellos no
entendian”. (Registro Jueves 03/06/2021)

Tanto en la Escuela A como en la Escuela B el encuentro con las familias no se
pudo realizar por cuestion de protocolo de la Escuela debido a la pandemia
(Registro Jueves 01/07/2021)

Sin embargo, pese al aislamiento preventivo, social y obligatorio, en las Escuelas A
y B se decidio llevar a cabo parte del proyecto “Cuenten Con Nosotros” de manera
virtual con las maestras y los nifios. Le enviamos via whatsapp a la maestra de 5to
grado, M, videos y pdf con las actividades para que los alumnos realicen. En un
primer video nos presentamos con nuestros nombres y una actividad de un cuento
sobre la naturaleza para que realicen una reflexion en relacién a la lectura del
mismo, eligiendo qué comprarian de la tienda. También, enviamos un video de
Youtube en el que se explica y se detalla la germinacién, en qué consiste la misma,
y por ultimo enviamos un video con una reflexion acerca del encuentro virtual
acerca de la importancia del cuidado del medio ambiente y las personas. Sumado a
esto, se mandé un pdf en el que se detalla por escrito las actividades: primero se
puso por escrito el cuento sobre la naturaleza de Tagore. (Registro Jueves
27/05/2021)

Le enviamos por whatsapp a la docente de 6to grado, M, las actividades con videos
y un pdf para que los alumnos realicen. En un video nos presentamos con nuestros
nombres y presentamos una actividad de un cuento sobre la naturaleza de Tagore y
a partir de este realizar una reflexion y responder que comprarian de la tienda.
También, enviamos un video de Youtube en el que se explica y detalla la
germinacion, en qué consiste, y por ultimo enviamos un video con reflexiones
acerca del encuentro virtual sobre la importancia del cuidado del medio ambiente y
las personas. Sumado a lo anterior, también se le mando a la maestra un pdf en el
que se detalla por escrito las actividades: se envid el cuento por escrito con dos
preguntas a responder acerca de qué elegirian de la tienda para comprar y los pasos
para realizar la germinacién. (Registro Viernes 28/05/2021)
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Se envid a la sefio M (docente de 5to grado) el taller virtual, que consistia en un
video presentandonos y saludando con nuestros nombres, contandoles que “vamos a
seguir trabajando con ustedes de esta manera (virtual) hasta que se pueda volver de
forma presencial” y también que posteriormente enviaremos un video con unas
preguntas para que respondan ya que “hoy vamos a hablar sobre la importancia que
tiene respetar y acompafiar a aquellos que son diferentes, para esto, primero les
vamos a mostrar este pequefio cuento que se llama <Una mano de amigos>" (...) en
formato de power point, convertido en pdf, enviamos el cuento escrito en
mayusculas en las diapositivas con las imagenes del cuento y unas preguntas a
responder como actividad: “para finalizar, nos gustaria que respondan a las
siguientes preguntas: 1-;Qué personaje te gustd méas?;Por qué? 2- ;Qué pasa si nos
encontramos con alguien diferente a mi? 3- Si quieren, nos gustaria que describan lo
que mas les gusto del cuento.” (Registro Jueves 24/06/2021)

Se envio a la sefio M (docente de 6to grado) el taller virtual, que consistia en un
video presentandonos y saludando con nuestros nombres, contandoles que “vamos a
seguir trabajando con ustedes de esta manera (virtual) hasta que se pueda volver de
forma presencial” y también que posteriormente enviaremos un video con unas
preguntas para que respondan ya gque “hoy vamos a hablar sobre la importancia que
tiene respetar y acompaniar a aquellos que son diferentes, para esto, primero les
vamos a mostrar este pequefio cuento que se llama <Una mano de amigos>" (...) en
formato de powerpoint, convertido en pdf, enviamos el cuento escrito en
mayusculas en las diapositivas con las imagenes del cuento y unas preguntas a
responder como actividad: “para finalizar, nos gustaria que respondan a las
siguientes preguntas: 1-;Qué personaje te gustd mas?;Por qué? 2- ;Qué pasa Si nos
encontramos con alguien diferente a mi? 3- Si quieren, nos gustaria que describan lo
que mas les gusto del cuento.” (Registro Viernes 25/06/2021)

Pese a la virtualidad y el impedimento de la asistencia de manera presencial a las
escuelas, en una reunion con la Fundacion Pro-Salud se refiere que “la satisfaccion
mas grande es la asistencia de los chicos” es decir, “son familias que estan
comprometidos y en la presencialidad los nifios asisten”. (Registro Jueves
10/06/2021)

La Fundacion Pro-Salud coordiné diferentes actividades durante la semana de la
prevencion del consumo de sustancias durante el mes de junio de 2021, las cuales se
realizaron de manera virtual debido a la pandemia Covid-19. En este sentido, una de
las actividades se tituld bajo el nombre de “Salud publica y cultura del consumo:
promocion de maternidades y paternidades saludables ante la influencia de
estrategias de marketing para sustancias psicoactivas” (Registro Martes
22/06/2021).

A lo largo de este apartado de “Analisis y sintesis” se viene dando cuenta de la

intervencion de la Fundacion en materia de formacion de “Escuelas promotoras de salud”

en un contexto atravesado por la pandemia Covid-19. A modo de cierre, los proximos

extractos muestran cOmo se propiciaron debates con la comunidad educativa para apuntalar

en la prevencion del consumo, en el brindar espacios para el cuidado de la salud en un

sentido integral asi como en el otorgar oportunidades para que los nifios y nifias “se
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instituyan como promotores de salud a nivel familiar y comunitario” (UNICEF, 2021, p.

28):

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacién Pro-Salud se menciona el
hecho de “dar lugar a la crianza de los nifios, brindarles espacios de contencion y
afecto.” (Registro Lunes 10/05/2021)

En uno de los encuentros (Encuentro n°® 7 “Consumo de sustancias”) con la Escuela
A, ante la pregunta de “;qué drogas conocen?” los nifios respondieron:
“marihuana”, ‘“cocaina”, “fana”, ‘“tabaco”, “alcohol”. Dentro del alcohol
mencionaron “ron”, “cerveza”, “whisky”, “vino”. (Registro Jueves 26/08/2021)

En la Escuela B, en uno de los encuentros (Encuentro n° 7 “Consumo de
sustancias”) se les pregunté a los niflos qué drogas conocen y nombraron:
“metanfetaminas”, “faso”, “marihuana”. Teniendo en cuenta que no nombraron el
alcohol, se les preguntd si el alcohol es una droga y respondieron que no. (Registro
Viernes 17/09/2021)

En la Escuela V, en el Encuentro n° 7 “Consumo de sustancias” se les pregunt6 a

2 [13

los nifios qué drogas conocen y nombraron: “cocaina”, “pastillas (en referencia a
éxtasis)”, “plantas (en referencia a marihuana y pasta base)”, “crack”, “cannabis”,
“cigarrillo (tabaco)”. (Registro Martes 12/10/2021)

En el ultimo encuentro del proyecto “Cuenten Con Nosotros” los nifios eligieron
entre todos como nombre del Proyecto que se llame “Proyecto de la Salud”.
(Registro Jueves 09/09/2021)

En una de las reuniones con el equipo de la Fundacion Pro-Salud, G planted que una
cuestion a reforzar con las escuelas es el hecho de que “los chicos sean promotores
de salud”. Lo cual resulta motivacionalmente importante, para asi darles a ellos
confianza. Es por ello que G explicé que “la logica institucional de promotores de
salud es que los chicos visiten y sean ejemplo con los mas chicos, es decir los
primeros grados”. (Registro Lunes 23/08/2021)

En una reunién con la directora de la Escuela V y las practicantes, se planted que la
idea es que “los nifios difundan conocimiento ya que son promotores de salud”,
siendo que “la misién de ellos es dar un mensaje sobre lo que aprendieron”.
(Registro Jueves 07/10/2021)

En el encuentro final n° 8 “Mundo saludable” en la Escuela V, se les entreg6 a cada
uno de los nifios una medallita que dice “Yo soy promotor de salud”, para asi poder
mostrar y decir lo que aprendieron. (Registro Martes 19/10/2021)
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8. CONCLUSIONES
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El Trabajo Integrador Final que se llevd a cabo refiere a una sistematizacion de la
experiencia de la practica pre-profesional supervisada, la cual se realiz6 en la Fundacion
Pro-Salud entre Abril y Noviembre 2021 dentro del contexto sanitario, constituyendo un
requisito para obtener el titulo de la Licenciatura en Psicologia.

En dicho trabajo se realizé una reconstruccion de la practica vivenciada junto con
un analisis de la misma partiendo del eje de sistematizacion “Promocion de la salud y
prevencion del consumo de sustancias en escuelas primarias desde una ONG de la Ciudad
de Cordoba en contexto de pandemia Covid-19”.

Cabe destacar que el enfoque de la practica fue el salubrista, el cual promueve
habitos saludables; y, propone observar al proceso salud-enfermedad como un continuo y, a
la salud, como una construccion. Ello implica considerar aspectos tales como las
conceptualizaciones, practicas, habitos, proyectos y modos de vida gue se van presentando
en diferentes ambitos, incluyendo al educativo.

Para concretar el analisis del mencionado eje, se definieron dos categorias a partir
de considerar los objetivos formulados en este Trabajo Integrador Final. En primer lugar,
dar cuenta de las acciones de intervencion de un equipo profesional de una ONG, en pos de
la promocion de la salud y la prevencion del consumo de sustancias; y, en segundo lugar,
las intervenciones en relacion al armado de redes: Aportes y dificultades del trabajo con las
escuelas primarias vinculadas a la ONG respecto a la promocion de la salud y la
prevencion del consumo en contexto de pandemia Covid-19.

De este modo, el desarrollo de este escrito mostré el papel central que tiene para el
equipo profesional de la Fundacion Pro-Salud la intervencion a traves de proyectos para la
promocion de la salud y la prevencién del consumo, los cuales implican una modalidad de
trabajo que promueva el armado de redes y la participacion interinstitucional e
intersectorial. El analisis se centrd en uno de ellos en particular -“Cuenten Con Nosotros”-,
el que esté destinado a escuelas primarias de Cordoba; y, tiene como fin, el acompafar y
coordinar diversos talleres, al mismo tiempo que propiciar que sea la propia comunidad
educativa la que se apropie y elabore sus propios proyectos.

En este sentido, en el trabajo que se llevd a cabo en las escuelas con nifios/as,

docentes, directivos y familias, tuvo relevancia el hecho de que en las mismas se generen
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estrategias de promocion y prevencion y se establezcan redes de relaciones con otras
personas, instituciones y organizaciones para que, de esta manera, se genere un espacio
donde compartir y construir soluciones bajo la l6gica del trabajo en red.

A partir del proyecto “Cuenten Con Nosotros” se busco realizar acciones con la
finalidad de modificar las condiciones dadas segun el contexto de cada nifio/a. En relacién
a ello, se propuso que los/as nifios/as sean promotores de salud lo cual implicé brindarles
conocimientos y herramientas para que transmitan en la escuela misma y en sus hogares lo
aprendido; y, que esto incida, en la creacion y mantencion de habitos y modos de vida
saludables en el &mbito que los/as rodea.

Asi, un aspecto que se destac6 como central es que el trabajo mediante proyectos
habilitd a remarcar la relevancia de poder incluir otras tematicas referidas a la salud como
actividades con las familias, habitos saludables, las comidas, los deportes, el cuidado del
ambiente, entre otras cuestiones que sean de interés para el colegio y, de este modo, poder
abordar la salud de los/as nifios/as de una manera méas global e integral posible.

Se apostd a propuestas que fomenten el hecho de que los/as nifios/as puedan
identificar qué sucede en sus vidas y en sus contextos con respecto a las préacticas de
consumo de sustancias, poder comunicarlo, ponerlo en palabras con los demas y analizarlo
de manera critica y reflexiva, lo cual es relevante para lograr revertir favorablemente
mediante acciones diferentes situaciones, con el objetivo de que sean sujetos activos en su
ejercicio de ciudadania y derechos en cuanto a su propia salud y a la de los demas.

La légica de trabajo mediante estos proyectos se podria establecer que es efectiva si
se la visualiza como un proceso continuo que se va a ir replicando a largo plazo en la
escuela. En este sentido, se comprobo la relevancia que tiene la intervencion del psicélogo
sanitario como parte de un equipo técnico especializado para la orientacion y el
acompafiamiento en la tematica de prevencion del consumo de sustancias.

En cuanto a la experiencia vivida, no se podria dejar de lado la adaptacion de la
practica y del proyecto “Cuenten Con Nosotros” a la virtualidad debido a la complicacién
de la situacion de pandemia de Covid-19. Es decir, méas alld de que desde la Fundacién
Pro-Salud se pudo llevar a cabo el trabajo que se propuso, se observaron ciertas dificultades

y complicaciones frecuentes en cuanto a la adecuacion de la educacién a la modalidad
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virtual; desigualdades en el acceso a internet y a la tecnologia, por ende, a la educacion
virtual que muchos nifios y nifias tuvieron a lo largo de la pandemia.

No obstante lo anterior, se destacd el compromiso de las diversas escuelas en el
trabajo con la Fundacion Pro-Salud, dando lugar a la implementacion del proyecto de la
misma. Asi, cada escuela fue logrando avanzar acorde a sus posibilidades en la definicion
de un propio proyecto, siendo que una de ellas lo logré finalizar de modo completo v, las
otras dos, pudieron iniciar su proceso de elaboracion.

Como punto de llegada de la practica efectuada, se observo que la escuela es un
espacio capaz de promover la salud, prevenir y fomentar acciones para el desarrollo integral
de los/as nifios/as; resultando ser un tarea en la que la comunidad educativa en general
deberia comprometerse.

Para concluir, un aprendizaje central que implicé transitar la préctica y la
elaboracion de este trabajo integrador final remite a la construccion del rol como futura
profesional de la psicologia y, en el contexto sanitario en particular. En este sentido, se
entendié la relevancia de la promocion de la salud y prevencion de problematicas
complejas como el consumo desde la implementacion de proyectos que impliquen una
participacion “activa” de los sujetos, en un marco de intervencion “artesanal” que apuesta

al armado de redes y al trabajo conjunto con diversas escuelas, organizaciones y personas.
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