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1. INTRODUCCION



El siguiente trabajo expone una sistematizacion de experiencias en funcion de las
practicas pre-profesionales supervisadas correspondiente a la carrera de licenciatura en

psicologia de la Universidad Catolica de Cordoba (UCC) llevadas a cabo en el afio 2022.

Dichas practicas se llevaron a cabo en la fundacion “ProSalud”, institucion que trabaja
en pos de la promocion de la salud humana desde un enfoque salubrista y especializada en la
prevencion de adicciones y VIH/sida, a través de proyectos y campafias a la comunidad. Su
sede esta ubicada dentro del complejo del Hospital Nacional de Clinicas de la ciudad de

Cordoba, calle Santa Rosa 1564.

El contexto de las practicas estd enmarcado dentro del area de psicologia sanitaria. En
el presente trabajo se comenzard describiendo el contexto institucional en el cual se realizo la
practica: las areas de trabajo, el equipo técnico, la historia institucional, y su trabajo en la

actualidad.

Luego se abordara la teoria y metodologia, contextualizando el area de la psicologia

sanitaria, y se continuaré presentando el eje de sistematizacion y los objetivos.

Enseguida se procedera a detallar la perspectiva teodrica desarrollando algunos
conceptos clave, como asi también se explicara la modalidad con la que se trabajé durante las

précticas y con la que se trabajard a lo largo de esta escrito.

Se recuperara el proceso vivido realizado en las practicas de la fundacion ProSalud,

para posteriormente presentar el analisis de la informacion obtenida.

Por ultimo, se expondran las conclusiones arribadas en funcion de los objetivos

propuestos.



2. CONTEXTO SANITARIO
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Para comenzar a hablar del contexto sanitario, debemos partir del proceso
salud-enfermedad. Citando la ley N° 26.657 (Argentina, Congreso de la Nacién, 2010) se
reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes historicos,
socio-econdémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dindmica de construccidon social vinculada a la concrecion de los derechos

humanos y sociales de toda persona.

La salud y la enfermedad debe comprenderse como una contextualizacion ecoldgica
en donde se tenga en cuenta las circunstancias bioldgicas y naturales, econdmicas y sociales
(Morales Calatayud, 2009). En esa misma linea y de acuerdo con Laurell (1982) es importante
entender que es un proceso multicausal, en donde convergen lo bioldgico y lo social. El
concepto de salud-enfermedad al ser construccion social, cambia para una poblacién en
funcion del momento histdrico y a su vez en las diversas formaciones sociales presentan
perfiles patoldgicos que se diferencian, con tipos de enfermedades o frecuencias de aparicion
distintas. El proceso de salud enfermedad colectiva influenciadas por la historia social
determina y/o condiciona caracteristicas basicas sobre las cuales la bioldgica individual va a

variar.

Como afirma Laurell (1982):

Al existir una articulacion entre el proceso social y el proceso de salud
y enfermedad, este debe asumir caracteristicas distintas segun el modo
diferencial que cada uno de los grupos se inserta en la produccion y se
relaciona con el resto de los grupos sociales. (p. 5)

Por lo que, en la reflexion de los procesos traumadticos colectivos, se requiere de
procedimientos colectivos que articulen con los singulares. Cuando se busca adaptarse a una
nueva realidad es preciso revisar las formas de intervencion, sino puede caer en el error de

confundir conceptualmente los subjetivo singular con lo individual (Stolkiner, 2022).

En esta linea la ley de salud mental ademés de organizar y regular el quehacer del
psicélogo, como plantea Stolkiner et al. (2015), es una herramienta que debe ser utilizada para
transformar las practicas largamente establecidas y representacion social. Pero que en su
implementacion no supone un camino lineal, dado que, en la salud mental, como en la salud

general, coinciden multiples fuerzas, actores e intereses.
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La psicologia sanitaria es la esfera de accion del psicologo que abarca el campo de la
salud colectiva, su objeto de estudio e intervencion es el proceso salud-enfermedad entendido
como un proceso colectivo en el que se concentran multiples determinantes y condiciones
macro estructurales y biopsicosociales (Colegio de Psicologos de la Provincia de Coérdoba
[CPPC], 2016b). La psicologia de la salud es una rama aplicada de la psicologia especializada
en el estudio de los componentes subjetivos y comportamentales del proceso salud
enfermedad y de la atencion de la salud (Morales Calatayud, 2009). Este modelo amplia las
actividades del psicologo teniendo en cuenta, la promocion de la salud, la prevencion de las

enfermedades, la atencion de las personas, etc.

Spinelli (2010) entiende que en el campo de la salud convergen actores(a), recursos,
problemas e intereses que conforman una red de relaciones, con autonomia relativa en donde
se dan luchas por la consolidacioén o apropiacion y el predominio de los capitales que estan en
juego y que los modelos de atencion del proceso salud enfermedad pueden generar
desigualdad y exclusiéon. De modo que el éxito del campo de la salud mental conlleva su

extincion, quedando incorporado en las practicas integrales de salud (Stolkiner, 2005).

La ley N° 9848 (Argentina, Cordoba, 2010) “Garantiza la atencion en salud mental

como parte integrante e integrada de los servicios generales de salud” (art. 1).

Cuando se piensa en la salud es de importancia tener en cuenta a los paradigmas, los
modelos o esquemas con el cual vemos la realidad. Siguiendo a Richard (2016) “Esquema
formal de organizacion, y ser utilizado como sinénimo de marco tedrico o conjunto de teorias.
Segtn cudl sea el paradigma en uso, seran las explicaciones y expectativas que se establezcan

sobre un determinado fenémeno” (p. 6).

En el proceso salud-enfermedad podemos distinguir distintos paradigmas, como por

ejemplo el paradigma de reduccion de dafos y el paradigma salubrista.

La fundacién ProSalud se posiciona desde un paradigma salubrista, como plantea
Richard (2016), dicho paradigma parte de una mirada compleja, que tienen en cuenta los
recursos y factores con potencial salutogénico, impulsando al cambio y sostenerlo en el
tiempo. El enfoque salubrista apela a generar motivacion e integrar los recursos individuales y

colectivos de la comunidad.
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Como afirma el CPPC (2016a), uno de los principios fundamentales es la
responsabilidad social. Los psicologos tienen una responsabilidad social, hacia la comunidad
y la sociedad en la que desempefian sus actividades profesionales y viven. El compromiso
social serd a través del estudio y el analisis critico del contexto, promoviendo y facilitando el
cumplimiento de politicas publicas desde un enfoque de derechos que contribuyan al bienestar

y desarrollo del individuo, de la sociedad y el medio ambiente.

Si pensamos en el rol del psicologo sanitario, Stolkiner (2005) afirma que “La funcion
del psicélogo en las practicas en salud no es ocuparse de los problemas o patologias

“mentales”, sino de la dimension subjetiva del proceso de salud-enfermedad-atencion” (p. 2).

Para poder comprender y palpar la dimension subjetiva, el psicologo sanitario debe
comprender que su campo es la vida diaria de las personas. “El campo de accion del psicélogo
sanitario es la vida cotidiana en cualquiera de sus ambitos, donde se producen, distribuyen y

expresan, los procesos vitales de individuos y grupos” (CPPC, 2016b, p. 11).

El perfil de un psicologo salubrista en paises como Argentina implica manejar un
conjunto amplio de conocimientos y tener una comprension ecosistémica del proceso de

salud. Esto le permite insertarse en cualquier instancia de la salud publica (Saforcada, 2012).

Para poder abordar los fendémenos complejos que se dan en este campo de accion es
fundamental el trabajo interdisciplinario. La interdisciplina reconoce la incompletud de las
herramientas de cada disciplina legitimando la multirreferencialidad tedrica en el abordaje de
una problematica y la existencia de corrientes de pensamientos que atraviesan distintos
saberes disciplinarios (Stolkiner, 2005). ;Qué nos dice la ley nacional de salud mental N°
26.657 al respecto? “Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un
equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente” (Argentina, Congreso de

la Nacion, Ley No. 26.657, 2010, art. 8).

Como sefiala el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2012) la
psicologia sanitaria es fundamental pensar en la salud colectiva, es preciso buscar la equidad

en salud, lo cual conlleva a que todas las personas desarrollen su maximo potencial de salud,
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independiente de su posicion social o factores sociales, implica que se atiendan las
necesidades de las personas asegurando la misma salud para todos los grupos sociales. Pero a
la hora de trabajar en pos de la equidad en salud nos encontramos con los determinantes
sociales de la salud, aquellas condiciones en que las personas viven y trabajan, las cuales
impactan de la salud. La desigual distribucion de los determinantes sociales de la salud en la
sociedad da lugar a diferencias en la salud, “Desigualdades sociales”, que se dan de forma

sistémica entre los grupos socioecondémicos de una poblacion.

Para poder cambiar las desigualdades en salud, no basta con atender la enfermedad, se
debe actuar antes de que la enfermedad se manifieste, para ello es preciso la APS. Es un modo
de organizar la atencion de las personas, en donde se aborda la situacion de salud de una
comunidad desde una concepcidn integral de promocion de salud, prevencion, atencion y
rehabilitacion, es el primer contacto que tienen las personas con su sistema de salud (Morales

Calatayud, 1999).

Uno de los ejes de la APS es el enfoque de la promocion de la salud, el cual procura
identificar y enfrentar los macrodeterminantes del proceso salud-enfermedad, con el fin de
transformarlos y orientarlos hacia la salud. Una perspectiva en donde la salud no consiste
solamente en la ausencia de enfermedades sino en conseguir un 6ptimo nivel de vida y salud.
Por otro lado, estd la prevencion de enfermedades, que se orienta a acciones de deteccion,
control y debilitacion de los factores de riesgo, teniendo como base la enfermedad, desde este
punto de vista en que la prevencion solo se busca evitar la enfermedad (Marchiori Buss,

2008).

El psicologo sanitario tiene papel protagénico en la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, ¢l ayuda a que la comunidad se adueie de su salud, que
adquiera el poder de decidir sobre la misma, de modo que sea mucho més sana y longeva
(Saforcada, 2012) El campo de la salud mental requiere convivir con todos los movimientos
que priorizan la salud y la vida, aquellos que apuntan a la integridad de los mismos en el
marco de las politicas centradas en los derechos y que tengan en cuenta a la participacion de
sus actores. Y la forma que tenemos los psicologos para poder contribuir con ello es hacer
nuestra tarea y efectivizar principios de la ley nacional de salud mental es contribuir a ello

(Stolkiner, 2022).
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3.1 FUNDACION PROSALUD

La fundacién para la Promocion de la Salud Humana “ProSalud” es una organizacion
no gubernamental (ONG) especializada en promocion de salud y prevencion de adicciones y
VIH/sida en la provincia de Cordoba, Argentina. Esta ubicada en el Hospital Nacional de
Clinicas de la Ciudad de Cordoba y esta inscrita en la Direccion de Personas Juridicas del

Ministerio de Justicia de la Provincia de Cérdoba, seglin resolucion 265 “A” /97.

Las principales problematicas que aborda son los procesos adictivos y el VIH/sida a
partir de un enfoque salubrista enfatizando el trabajo en red, por medio de campafias y
proyectos novedosos y creativos destinados a la comunidad. La fundacion trabaja con
municipios, hospitales y escuelas, con organizaciones cristianas y con la secretaria de

extension de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC).

La fundacion ProSalud cuenta con distintas areas de trabajo: Asesoramiento y
orientacion, asistencia terapéutica, investigacion, capacitacion, prevencion y promocion

comunitaria.

Cuentan con la linea Red Vida, un dispositivo de orientacion telefonica que busca
motivar acciones preventivas y proveer de un espacio de contencién para problematicas
asociadas a la infeccion por VIH/sida y las adicciones. Es un servicio gratuito y recibe

consultas andénimas y confidenciales.

Cuentan con un programa terapéutico en adicciones, en donde grupos de ayuda mutua
trabajan bajo coordinacion de equipos técnicos especializados. Actualmente es un servicio
gratuito y se divide en dos grupos. Por un lado, el grupo terapéutico, que orienta y acomparia
a nifios de 8 a 13 afios y jovenes de 14 a 24 afios con consumo leve y/o moderado de
sustancias adictivas. Por otro lado, los grupos ProSalud FoA se orientan y acompaifian a
familiares, amigos, pareja o tutores de personas con problemas por consumo de sustancias

adictivas.

La fundacion ProSalud cuenta con los siguientes proyectos:
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Proyecto de investigacion para el estudio de pautas de conducta respecto de la
infeccion por VIH/Sida, consumo de drogas y alcohol, segun el acceso a informacion y nivel

de educacion.

Proyecto de investigacion para el estudio del perfil de los usuarios del Servicio de

Orientacion Telefonica Linea Red Vida.

Proyecto de investigacion para el estudio de creencias asociadas a adicciones y SIDA.

Se dictan cursos y talleres sobre VIH/SIDA y salud sexual destinada a jovenes,
docentes, padres, estudiantes universitarios, profesionales y lideres comunitarios. A su vez
también dictan capacitacion y asesoramiento técnico a instituciones educativas, comunas y

municipios.

ProSalud trabaja con:

Dispositivos preventivos multidimensionales: Proyecto Gente Bicho de Luz (GBL) —
concurso de afiches infanto juveniles y para personas privadas de la libertad. Enfocados en
sensibilizar a jovenes entre 6 y 18 afos sobre los beneficios de desarrollar practicas saludables
y a través de un concurso de afiches sobre los temas de prevencion de adicciones, educacion
sexual y salud ambiental. No solo admite producciones graficas, sino que también estd la
posibilidad de producciones audiovisuales, los trabajos pueden ser individuales y en grupo. El
concurso divide a los concursantes en categorias en funcion de su edad y deben cumplir

algunos requisitos que estan detallados en la inscripcion.

Prevencion de las adicciones en escuelas primarias: Proyecto Cuenten con Nosotros
(CCN) orientado al fortalecimiento de redes sociales y a la promocion de vinculos
socio-afectivos de los/as nifos/as de las escuelas primarias al ser considerados, ambos
aspectos, factores de proteccion. En este proyecto los nifios juegan y comparten, vemos
videos y reflexionan, leemos cuentos y le buscan la moraleja, se les pregunta que les da
curiosidad, que cosas les gustan y que cosas saben de las sustancias llamadas “drogas”, con el
fin de romper mitos, promover habitos saludables y prevenir el comienzo del proceso

adictivo.
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El proyecto Red Lideres en Salud Comunitaria (RLSC), tiene como objetivo
sensibilizar a la trama socio-comunitaria sobre adicciones, y promover el desarrollo de lazos
saludables para la contencion de personas, familias e instituciones en situacion de riesgo por

consumo de marihuana, alcohol, pastillas, cocainas, etc.

Club Saludable y Mapa Saludables, proyectos auspiciados por el Programa Argentina
Previene de SEDRONAR y con el apoyo de la secretaria de extension universitaria de la

UNC.

El Club Saludable estd destinado a personas que estén relacionadas con el Club
Atlético Belgrano y cuyo objetivo es prevenir el consumo de adicciones posicionando al club
como referente de précticas saludables y promoviendo redes barriales en donde se lleven a

cabo practicas saludables comunitarias sustentables.

En el proyecto Mapas Saludables, trabajan en conjunto con la municipalidad de
Cordoba con el objetivo realizar intervenciones directas e indirectas destinadas al
fortalecimiento de organizaciones de la comunidad. buscando generar y gestionar redes

comunitarias que incentiven practicas saludables en el presente y con vistas al futuro.

Prevencion de adicciones y educacion sexual en escuelas sexual en escuelas de nivel

medio: abordaje integral, formacion de lideres juveniles.

Sensibilizacion sobre prevencion de adicciones y VIH/sida en la television, radio y
medios graficos a través de la produccion de materiales audiovisuales y graficos para la

promocion de la salud.

Campana alternativa de prevencion primaria en eventos culturales, musicales y
deportivos. El Proyecto @VIVA esta destinado a jovenes y utiliza estrategias combinadas de
abordaje directo y de fortalecimiento de la red socio institucional con capacidad de contener

las problematicas ligadas a las adicciones y el SIDA en este grupo poblacional.

El equipo de trabajo de la fundacion ProSalud actualmente esta formado por la

directora de la fundacion y un psicdlogo coordinador quien se encarga del area de
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investigacion. A su vez la fundacion trabaja de forma interdisciplinaria con otros
profesionales como psicologos, médicos, docentes, comunicadores y trabajadores sociales.
También cuenta con colaboradores (voluntarios y practicantes) que participan en los
diferentes proyectos institucionales. Los pasantes provienen de diferentes universidades como

la Universidad Siglo XXI, la UNC y la UCC.

Muchos de los integrantes del equipo fueron estudiantes universitarios de psicologia
que buscaban la capacitacion y por otro lado la directora de la fundacidon solia invitar a
algunos alumnos que participaban de sus cursos de extension y de posgrado (Registro de

Campo N°12, 30/06/22).

La dindmica de integraciéon del equipo se sostiene mediante la capacitacion
permanente y la evaluacion sistematica de cada una de las acciones desarrolladas. Las mismas

son en funcion de las demandas y su contencion e inclusion en el sistema sanitario.

La vigencia por tantos afios en los servicios de informacién y enlace institucional en
donde se dan las capacitaciones, la produccion de informacion local y el posicionamiento
sostenido de los temas adicciones y VIH/sida en los medios masivos de comunicaciéon han
convertido a la fundacion en un referente provincial a la hora de abordar la prevencion de las
adicciones. Los profesionales que trabajan en la fundacion son muy solicitados, La directora
de ProSalud dice: “La secretaria de adicciones, me sacan algunos profesionales del equipo,
como estaban capacitados en las temadticas, eran muy buscados” (Registro de Campo N°12,

30/06/22, p. 44).

La fundacién cuenta con un edificio pequefio ubicado dentro del Hospital Nacional de
Clinicas la Ciudad de Cordoba, organiza clases abiertas presenciales/virtuales en coordinacion
con la UNC, jornadas de promocion de la salud y prevencion de las adicciones, actividades
comunitarias, etc. Cuenta con multiples redes sociales (email, Instagram, Facebook, YouTube,
WhatsApp) y con una pagina web en donde se difunde informacion util y veridicas, noticias,

boletines, etc.

Para hablar de la historia de la fundacion ProSalud debemos hablar de su fundadora y
actual directora. Ella es licenciada en psicologia, magister en prevencion y tratamiento de

conductas adictivas.
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Es docente a cargo del Posgrado en Prevencion y Tratamiento de Adicciones en la
Adolescencia de la UNC. También es miembro de la Comision de Salud Mental y Adicciones

del CPPC.

En los 90 se recibié como licenciada en psicologia, le interesaba mucho la educacion y
le llamo la atencién la carencia de oferta respecto de la educacion sexual, por lo que decidio
realizar talleres sobre esta tematica. En sus palabras “A mi siempre me gusto todo lo que tiene
que ver con la educaciéon y me llamo la atencion la educacion sexual” (Registro de Campo
N°12, 30/06/22, p. 42), con el paso del tiempo sus talleres comenzaron a ganar notoriedad, le
hacian entrevistas televisivas, y le ofrecieron dar una capacitacion en educacion sexual con

puntaje.

La psicologia no registraba el campo de lo social, fuera de la clinica se buscaba a un
trabajador social. La formacion de la referente de ProSalud en el enfoque sistémico, le
habilitd6 una mirada en conjunto, en donde entendid que trabajar en red es crucial para abordar

cualquier problemadtica social (Registro de Campo N°12, 30/06/22).

Al ver creciente demandas en problematicas socio-sanitarias en especial la enfermedad
de VIH/sida, la directora de la fundacion no se quiere quedar de brazos cruzados y, luego de
mucho trabajo y conseguir “la personalidad juridica”, en 1992 se crea la fundacion ProSalud.
La directora de ProSalud dice: “No sabia que era tener una fundacién, pero como el proyecto
habia salido muy bien, entonces surgio la idea de continuar, fue muy dificil” (Registro de

Campo N°12, 30/06/22, p. 5).

En el comienzo ProSalud utilizaba el espacio fisico de la consultoria de su fundadora,
hasta que pudieron conseguir una sede propia. La directora de ProSalud dice: “Caimos en un
lugar pequefio de la municipalidad, en donde consegui preservativos y algunos suplementos
intrauterinos, gracias a contactos que me lo regalaban” (Registro de Campo N°12, 30/06/22,

p. 43).

La fundacion daba sus primeros pasos con el “Proyecto Algo Cambi6”, en donde se
aborda la prevencion del VIH en las escuelas de nivel medio, con respaldo de la Organizacion

Panamericana de la Salud.
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En 1994 se llevo a cabo el Proyecto GBL, el cual implicaba un gestion centralizada y
ejecucion descentralizada para el abordaje estratégico de diversos temas ligados a la salud:

sida, adicciones, convivencia, sexualidad y ecologia.

Cuando la municipalidad se trasladd la Fundacidon tuvo que mudarse, gracias a la
relacion que tenia La directora de ProSalud con el decano de Psicologia pudieron conseguir
un lugar en el Hospital Nacional de Clinicas, el cual nacié6 como un hospital escuela y en 1995

fue declarado monumento histdrico nacional.

El hospital participa de las politicas y planificaciones sanitarias implementadas tanto
por el ministerio de Salud la Nacién como por el ministerio de Salud Provincial en campafias
de Promocion de la salud, campafias de prevencion de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles y Programas de Vacunacion, este ultimo se desarrolla en forma conjunta con el

ministerio de la Nacion y con la Direccion de Epidemiologia de Cordoba.

En 1998 el Hospital Nacional de Clinicas les autoriza instalar una la sede de la
fundacion ProSalud dentro de sus puertas, ubicado en un pequefio edificio muy adentro del

hospital.

Junto con el Ministerio de Salud de la Nacion, se crea la Linea Red Vida, el cual es un
Servicio de Orientacion Telefonica sobre sida la cual en 1999 se ampliard para abordar
también las adicciones. Desde 2003 la fundacion consiguid una linea de llamada gratuita, lo

que la hacia particularmente accesible a los usuarios.

Las adicciones era un problema que cada vez tomaba mas importancia y con la
escasez de herramientas para trabajar con los jovenes, ProSalud decidié especializarse
también en esta tematica. La directora de la fundacion entiende que trabajar en red es la mejor
forma de abordar estas problematicas complejas y que una de las fallas del sistema de salud es
que se apuntaba a atender a las personas cuando el consumo se vuelve problematico y no
antes de que la persona empiece con el proceso adictivo (Registro de Campo N°12, 30/06/22),
lo que lleva a la fundacion ProSalud a abrir el area terapéutica, para promover la atencion

antes de que comience la adiccion.
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Desde el afio 2008 ProSalud asume su funcion social en la promocién de redes socio
institucionales mediante el ofrecimiento de diversas actividades realizadas en articulacién con
la UNC y la UCC destinadas a la formacion de recursos humanos en promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

El Proyecto CNN comienza a ser planificado y ejecutado en el afio 2009, a partir del
proyecto marco “Gran Plan Comunal” de Capacitacion de Promotores Sociales para la
Prevencion de las Adicciones a cargo de la Fundacion ProSalud, en convenio con el Area de
Promocioén Social de los CPC de las zonas Centro América y Argiiello de la Ciudad de

Cordoba.

Hay que tener en cuenta que la ley N° 26150 de Educacion Sexual Integral del afio
2006 fue clave para que el proyecto tuviera mayor recepcion por parte de las instituciones

educativas.

El Proyecto GBL, que esta enfocado en promover proyectos promotores de salud de
modo sostenible. Organiza anualmente un concurso de afiches, que en 2019 contd con el
apoyo del Programa Nifiez y Juventud de la SEU. La linea de trabajo preventivo comunitario,
se encuadra en el Programa Ambientes Resilientes de fundacion ProSalud, que también lleva

a cabo los proyectos Barrios que Protegen.

El pais esta atravesando multiples problemas a nivel social, econémico, politico que
han sido complejizados con la pandemia de Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), afectando

directamente a los sistemas de salud y educacion.

Hoy en dia se ven en el desafio de enfrentar las carencias del sistema de salud y

educacién que la post-pandemia hace mas visibles.

De acuerdo a la pagina web del Hospital Nacional de Clinicas (s.f.) “El hospital
nacional de Clinicas recibe 20.000 consultas mensuales; 700 internacionales y realiza unas
650 cirugias por mes, de las cuales el 10% son del servicio de guardia del hospital, ademas
absorbe interconsultas y pacientes de distintas regiones del pais” (parr. 9), pero a pesar del
servicio que les dan a las personas y de lo importante que es para la comunidad hay una real

falta de mantenimiento de las instalaciones.
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ProSalud tuvo que hacer cambios para poder ayudar en un contexto tan
desfavorecedor, tuvo que cambiar su metodologia de trabajos en fundicion de los protocolos
sanitarios, tuvieron que adaptar a la virtualidad y acompafiar a todas las instituciones en sus
propios procesos adaptativos. Las escuelas pasaban un momento muy dificil, tuvieron que
implementar la virtualidad, los docentes estaban ante un problema muy grande y no sabian

como llegar a los alumnos (Registro de Campo N°12, 30/06/22).

Las complejidades de la pandemia llevaron a mejorar las herramientas con las que
contaba la fundacidn, por ejemplo, la Linea Red Vida tuvo que cambiar la modalidad de

llamada por la de WhatsApp ya que las personas no utilizaban el teléfono.

Gracias al esfuerzo de la directora de la fundacion, del equipo técnico de ProSalud y al
vinculo con la facultad de psicologia los proyectos se mantuvieron con el tiempo a pesar de

todos los obstaculos que traia el contexto, tuvieron continuidad y el dia de hoy siguen en pie.

La fundacion organiza regularmente capacitaciones, clases abiertas, jornadas,
conferencias, concursos, confecciona boletines, etc. Utilizan las redes sociales como un medio
de comunicacioén y difusidon, herramientas que sirven a sus propoésitos de promotores de la

salud.

3.2 “PROYECTO CUENTEN CON NOSOTROS 2022”

El Proyecto CCN es un dispositivo preventivo integral (prevencion primaria y
secundaria o prevencion universal y selectiva integradas) destinado a nifios de 8 a 12 afios

escolarizados, que se encuadra en el Programa Ambientes Resilientes de Fundacion ProSalud.

Su funcioén principal se asocia a la promocion socio comunitaria ligada a los temas de

adicciones y convivencia, segin estrategias orientadas a fortalecer las instituciones educativas
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como promotoras de salud, y las habilidades y competencias socio afectivas de nifios y nifias,
que incluyan el discernimiento especifico sobre las sustancias psicoactivas. El lugar de
aplicacion son escuelas de nivel primario, municipales y provinciales, con posibilidad de

replicarlo en organizaciones comunitarias que trabajan con este grupo etario.

El proyecto se organiza en ocho encuentros, 2 con los docentes, 1 con los padres y la
comunidad y 5 talleres con estudiantes que estén cursando el segundo ciclo de la escuela
primaria. Los encuentros con los nifios tienen una dindmica de taller y se requiere de un

tiempo que otorgue la escuela para poder realizarlo.

En los talleres se apuesta a una enseflanza practica en donde a través de juegos,
cuentos y actividades pensamos la promocion de la salud y se estimulan los vinculos con el

docente y la institucion.

Actualmente el proyecto CCN se lleva a cabo de manera presencial respetando los
protocolos exigidos por las instituciones educativas. Dos de las instituciones que participan en

el proyecto son:

3.2.1 ESCUELA 20 DE JUNIO

Es el primer afio que esta institucion participa en el proyecto CCN, es una escuela
publica de nivel primario ubicada en la calle Del Comercio al 835. Se encuentra en un barrio

residencial, tiene 2 turnos, mafana y tarde, y cuenta con aproximadamente 220 alumnos.

Entre su personal encontramos a la directora, la vicedirectora, los docentes, el personal
de limpieza y el personal que se ocupa del comedor. El edificio cuenta con un gran playon, el
comedor, la direccion, las aulas y la biblioteca en donde tienen a disposicion un proyector y

multiples computadoras.
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La escuela tiene un lugar muy importante en la comunidad, no solo desde el punto de
vista educativo y ludico de los nifos, sino también desde las necesidades basicas, muchos

nifios van a comer a la escuela.

En la escuela se ve atravesada por multiples problematicas por ejemplo la falta de
personal, la directora tiene que sonar el timbre del recreo, si se demora porque estd atendiendo
alguna otra situacion los nifios salen tarde al recreo. La docente de 5° y 6° grado se encuentra
mal de salud y en alguna ocasion han faltado docentes de 3°y 4°, a la escuela le toma tiempo
conseguir un reemplazo, pero mientras tanto la directora como la vicedirectora dictaron clases

ad honorem con el fin de que los nifios de no perdieran clases.

Otros problemas tienen que ver con las instalaciones, en multiples ocasiones se han

roto los bafios o se ha cortado la luz.

En la vuelta a la presencialidad la escuela ha podido retomar todos los actos patrios y
organizar ferias de ciencias en donde los nifios muestran todo lo que han trabajado y

comparten con sus familias.

3.2.2 ESCUELA PRESIDENTE RIVADAVIA

Es el segundo afio que la escuela participa del proyecto, es un centro educativo del
sector Publico estatal de dmbito Urbano que se encuentra ubicada entre la calle Agustin

Garzon y Uruguay, a la vuelta del Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini.

La escuela es un gran edificio que cuenta con un playon, sala de computacion,
biblioteca con equipo audiovisual, las aulas, la direccidn, sala de profesores y salon de actos.
Hace mucho tiempo trabajaron en red con el Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe

Lucini pero con el tiempo ese vinculo se fue deteriorando.
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El afio pasado se trabajo en conjunto con el IPET 64 Malvinas Argentina, una escuela
de nivel secundario ubicada en la calle Entre Rios 1549. Por otro lado, el mismo afo, gracias
al proyecto CCN, se consigui6 que el CPC de San Vicente participara aportando materiales y
utiles a la escuela, las cuales fueron utilizadas para que los nifios pinten un mural en la entrada
de la escuela. También participé del proyecto “Gente Bicho de Luz”, en donde ganaron y

recibieron premios.

En esta escuela uno de los problemas mas frecuentes es la asistencia de los nifios,
algunos alumnos, casi siempre los mismo suelen faltar repetidamente. Por otro lado, desde la
escuela tienen muchas dificultades para que los padres asistan a las reuniones de padres
haciendo complicado comentar y resolver las diferentes situaciones que suceden en el dia a

dia.

En ambas instituciones se esta trabajando con un curso, 6° grado, que tiene alrededor

de 20-22 alumnos y 2 docentes a cargo.

3.3 “PROYECTO RED LIDERES EN SALUD COMUNITARIA”

“Red de Lideres en Salud Comunitaria” es un proyecto que pretende dar sustento al
trabajo de prevencion en la poblacion juvenil. Se busca promover la participacion de los
adolescentes y jovenes en el disefio de mensajes y en la elaboracion de actividades de

extension a la comunidad.

En linea con este proposito, dentro del proyecto nace el “Curso Operadores
comunitarios en promociéon de la salud”, en el que se genera un encuentro con
aproximadamente 120 jovenes de 15 a 18 afios, de las escuelas secundarias de contextos
vulnerables, encaminado a la formacion de lideres que realicen actividades en la poblacion,

tanto estudiantil, como en la sociedad toda. El proceso se inicia con un minimo de cinco
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escuelas en el primer semestre y luego se replica la actividad a otras cinco escuelas mas en el

segundo semestre, en vistas de lograr los objetivos recientemente mencionados.

Otro de los propdsitos es la consecucion de un evento al final de ambos cursos donde
se retnan el total de las escuelas que participan, en vistas a no solo enriquecer el intercambio
y la retroalimentacion, sino también a generar redes de trabajo comunitario propiciando el

trabajo integro y mancomunado, de los distintos actores involucrados.

Desde este proyecto se trabaja con diferentes modulos de contenido tedrico y con
actividades practicas que se van desarrollando durante el transcurso del mismo. La formacion
de los alumnos estd pensada desde distintas areas y ejes de trabajo que permiten a su vez, el

trabajo en equipo y la interaccion:

Primer Modulo: Jovenes, proyectos y redes para el cambio: Ser joven, lo que
preocupa, lo que se puede, lo que se suena. Estrategias para implementar el cambio. Salud y
medios masivos de comunicacion. Sociedad de consumo, derecho a la identidad y habilidad

para tomar decisiones.

Segundo Modulo: Las adicciones en la perspectiva de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes. Acerca de las creencias y mitos acerca de las adicciones. Prevencion del

problema y como ayudar cuando ya esta instalado.

Tercer Modulo: Sexualidad responsable y prevencion comunitaria. Los jovenes y las
redes comunitarias. Trabajo en equipo y en las instituciones. ;COomo trabajar en equipo para
lograr mayores beneficios?

Los objetivos generales son:

Sensibilizar a la trama socio-comunitaria sobre adicciones y promover el desarrollo de
lazos saludables para la contencion de personas, familias e instituciones en situacion de riesgo

por consumo de marihuana, alcohol, pastillas, cocainas, etc.

Los objetivos especificos son:



28

Capacitar referentes juveniles para la multiplicacion del mensaje preventivo en grupos
de jovenes, abordando tematicas vinculadas a la particular situacion de la poblacion juvenil;
Formar lideres de opinion capaces de instalar en la comunidad la idea de cuidado de salud y
prevencion como algo valioso y deseable (disfrutable); Aumentar el bienestar ligado a

practicas y vinculos saludables.

A su vez en consecuencia de demandas realizadas por escuelas que participan del
“Curso operadores comunitarios en promocion de la salud”, en funcidon de problematicas de
consumo y venta de drogas en sus instituciones, la fundacion ProSalud, cre6 el dispositivo
“Cultura saludable para problematizar lo que naturaliza la cultura de consumo” el cual es un
taller presencial que dura alrededor de un una hora en donde el equipo técnico de la fundacion
ProSalud va a las instituciones y trabaja con los jovenes especificamente en prevencion de

adicciones.

Sus objetivos son: Identificar el contexto social propiciado por la cultura de consumo,
problematizar el consumo de sustancias psicoactivas, vincular dicha problematica, los
beneficios de una vida saludable con pedidos de ayuda oportunos y fortalecer redes y recursos

institucionales.



4. EJE DE SISTEMATIZACION
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“Las complejidades del rol del psicélogo en la atencidén primaria de la salud en el

abordaje de las adicciones”



5. OBJETIVOS
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5.1 OBJETIVO GENERAL

"Analizar el rol del psicologo sanitario en la atencion primaria de la salud en el

abordaje de las adicciones en una organizacion de la sociedad civil”

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Examinar la practica que lleva a cabo el psicologo en proyectos de promocion de la

salud y prevencion de las adicciones.

Identificar y describir las posibilidades y obstaculos en la planificacion e intervencion

en el abordaje integral de las adicciones.

Analizar el trabajo en red del psicologo en las instituciones de la provincia de Cordoba

desde una organizacion de la sociedad civil.



6. PERSPECTIVA TEORICA
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6.1 EL ROL DEL PSICOLOGO SANITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

Si queremos comprender el rol del psicélogo sanitario tenemos que preguntarnos
(Cual es el rol que tienen los profesionales de salud? asi se puede reflexionar sobre el
quehacer de los agentes de salud mental. Ellos no solo deben ocuparse de los “enfermos
mentales”, ni siquiera es suficiente con incluir la prevencion en el asunto, sino que se necesita
de un compromiso en busca de mejorar la calidad de vida de las personas y de la comunidad

en general (Saforcada, 2002).

El psicologo sanitario tiene que llevar a cabo acciones con el fin de transformar los
entornos humanos como espacios saludables, para ello tendrd que trabajar modificando o
reforzando tanto los estilos de vida como los comportamientos ambientales y buscar que sus
acciones en salud mejoren al punto de conseguir un efecto multiplicador y que estas sean cada

vez mas eficaces y eficientes (Saforcada, 2002).

Ahora bien, en esta misma linea es valido pensar que el objetivo del psicologo
sanitario es promover y educar, fortalecer potencialidades y motivar acciones en los grupos

sociales de una comunidad para que estos se encuentren en las mejores condiciones de salud

(De Lellis, 2006).

Por otro lado, es necesario que los profesionales de la salud tengan una mirada atenta
sobre los contenidos reales de las politicas publicas que aspiran lograr la inclusion social, para
ello se tiene que indagar sobre las dindmicas que le dan origen, traspasar los cambios que sean
meramente discursivos y contemplar integralmente la actividad del estado (Arcididcono,

2008).

El quehacer del psicologo es muy util para la comunidad ya que, de acuerdo con De
Lellis (2006) la funcion del psicologo es catalitica, facilita la toma de decisiones respecto de
una problemadtica, porque contempla todos los recursos y fortalezas con lo que cuenta la
comunidad para afrontar dicha problematica y pone como protagonistas a la proteccion y

promocion de la salud.
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6.2 PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Como punto de partida, para complejizar al proceso salud-enfermedad retomamos lo
que nos dice la ley N° 26.657 (Argentina, Congreso de la Nacion, 2010) en donde nos
encontramos que la salud mental es un proceso multideterminado, el cual necesita una
dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales
para mejorar las condiciones de salud de las personas. Aqui es importante tener en cuenta a la
salud colectiva como un enfoque que resalta la nocion de que la salud es un proceso
construido, el cual adquiere su forma en funcion de la sociedad y el momento histérico, como

asimismo sus posibilidades de cambio (Iriart et al., 2002).

Pero, cuando hablamos de lo sano o lo enfermo, como afirma De Lellis (2006), hay
una diversidad de concepciones y practicas alternativas para la resolucion de los problemas de
salud. Por consiguiente, una buena guia a la hora de pensar el proceso salud enfermedad, es
tener en cuenta el enfoque de derechos, como un camino o marco conceptual para el proceso
del desarrollo humano, en donde se busca hacer valer los derechos de las personas, respetarlos

y satisfacerlos (Arcididcono, 2008).

Pensando al proceso de salud-enfermedad desde un enfoque de derechos, la
judicializacion no nos debe distraer de lo importante, una inclusidon social centrada en los
derechos a la hora de disefiar e implementar politicas publicas (Arcidiacono, 2008). Para
dicho fin es favorable tener en cuenta la perspectiva y visualizacion hecha por los sujetos
implicados en las problematicas de salud posibilitando una resolucion efectiva (De Lellis,
2006). En palabras de Bertolote (2009) “Sin el interés y la participacion de la poblacion

dificilmente un programa alcanzara sus metas” (p. 112).
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6.3 PARADIGMA SALUBRISTA

En el campo de la salud mental hay una divergencia de intereses y poder compartido,
dando lugar a tensiones o conflictos entre los actores, es un problema que se desprende de los
paradigmas, en donde se encuentran posiciones antagonicas, contrapuestas, no solamente en
principios tedricos, como por ejemplo, la manera de concebir los derechos de las personas y
sus oportunidades de inclusion social, sino también en las aplicaciones facticas que reflejan
distorsiones entre lo formulado y lo que se implemento en la realidad (De Lellis, 2015). Por lo
que, al momento de definir las problematicas sanitarias, se presentan dificultades para

establecer un acuerdo (De Lellis, 2006).

El término paradigma comprende el conjunto de experiencias, creencias y valores que
se ponen en juego en la manera en la que el sujeto percibe la realidad y en la forma en la que
intervienen en la misma. Si se reflexiona sobre los procesos macrosociales que repercuten
sobre los fenomenos sanitarios, podemos preguntarnos ;Qué mecanismos de produccion de
modelos o paradigmas son los dominantes y qué papel tienen los grupos econdémicos y medios

de comunicacién sobre estos? (Richard, 2016).

De acuerdo con Saforcada (2002), el proceso salud enfermedad desde el paradigma
salubrista concibe a la salud como el mayor estado de bienestar fisico, psiquico y social

posible en funcidn del contexto psico-sociocultural y econdomico-politicos.

Al trabajar desde la salud positiva, lo que importa es el potencial de salud de la
comunidad, para lo cual se necesita de la participacion y el apoyo de las redes sociales para
actualizarse. La actualizacidon pone en accion el potencial de salud de un conglomerado con lo
que se puede disminuir el monto de enfermedad evitable y aumentar la eficacia y eficiencia de

la inversion que hace el estado en salud (Saforcada, 2001).
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6.4 SALUD PUBLICA Y SISTEMA DE SALUD

El concepto de salud publica y sistema de salud, siguiendo a De Lellis (2001) seria
pertinente ver a la salud publica como un sistema, esto nos permite pensar a la salud publica
como el subsector especifico del aparato estatal que media la salud de la poblacion, por lo
que, la salud publica comprende todos aquellos recursos y acciones que el sistema formal del

estado pone en practica con la meta de intervenir sobre el proceso salud-enfermedad.

Para entender la salud publica podemos decir que tiene por objeto tedrico-técnico al
proceso salud-enfermedad y su campo de accion es el conjunto social (Saforcada, 2002). A su
vez, considera a la poblacién como su unidad de analisis, la cual conforma una suma de

individuos que pueden ser ordenados y organizados en grupos (Iriart et al., 2002).

Otro punto a tener en cuenta es que el sistema de servicio de salud esta compuesto por
subsectores, los cuales trabajardn organizados bajo distintos grados de coordinacioén, con
capacidad para posibilitar cobertura y accioén sobre el proceso salud enfermedad (De Lellis,
2001). Alli aparecen las politicas publicas, definidas como un conjunto de respuestas
articuladas en multiples niveles de decision: desde un nivel centralizado que toma decisiones
a nivel nacional o regional hasta la aplicacion de programas y proyectos que contemplan
diversas areas y/o proyectos operativos que se realizan en las instituciones y servicios de

salud (De Lellis, 2006).

El disefio de las politicas publicas necesita de una “planificacion”, este concepto se
asocia a acciones tales como organizar, coordinar, ordenar, prever y a la buisqueda de cierta
optimizacién en el empleo de los medios disponibles (De Lellis et al., 2015). La planificacion
es un proceso dindmico, que implica una toma de decisiones procurando contemplar la
previsibilidad, sistematicidad y algin grado de control basado en los objetivos que se

plantearon y los resultados que se consiguieron.
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6.5 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La atencién primaria en salud se define como la asistencia sanitaria bésica, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, forma parte del sistema nacional
de salud y representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con dicho sistema (Organizacion mundial de la salud [OMS], 1978). La APS se centra tanto
en aspectos generales como en la interrelacion de la salud fisica, la salud mental, la salud
social y el bienestar, buscando garantizar a las personas una atencion integral de calidad
cubriendo las necesidades de salud a lo largo del curso de la vida y no solo cuando hay una

enfermedad (OMS, 2021).

El Nivel primario es la puerta de entrada al sistema de salud, son los centros de salud,
policlinicos, dispensarios, clinicas u hospitales, a donde van las personas cuando necesitan
asistencia o tienen un problema de salud (Bertolote, 2009). La APS busca reconocer que el
hecho de gozar el maximo grado de salud es un derecho fundamental de cualquier persona,
sin distincion étnica, religiosa, ideologica, politica, condicion econdémica o social (OMS,

2021).

En la APS el concepto de la accesibilidad es un eje a tener en cuenta puesto que, como
plantea Izraelewicz et al. (2019), vincula a los sujetos y los servicios en una relacion en la que
los servicios deben atender las necesidades del sujeto, comprendiendo cinco elementos: el
geografico, economico, administrativo, cultural y juridico; en el caso de que falte alguno, nos

encontramos con barreras en la accesibilidad.

Es fundamental que los niveles de salud sean articulados, el nivel secundario debe
tener la capacidad para poder recibir las derivaciones del nivel primario y este debe poder
encargarse del seguimiento de los pacientes atendidos en el nivel secundario, para alcanzar el
funcionamiento interrelacionado se necesita que ambos niveles tengan un adecuado flujo de

informacion (Bertolote, 2009).

Los pilares de la APS son la promociéon de la salud y la prevencion de las

enfermedades. La promocion de la salud es un concepto amplio e integral, en donde se busca
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potenciar las capacidades psicologicas, fisicas, funcionales y sociales de la persona como asi
también que estas puedan integrarse en la comunidad (De Lellis, 2006). En otro orden, esta la
prevencion de enfermedades, que se orienta a acciones de deteccion, control y debilitacion de

los factores de riesgo, teniendo como base la enfermedad (Marchiori Buss, 2008).

La division entre promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades es dificil
de precisar, ya que en la practica suelen trabajarse en conjunto, pero para poder identificar una
division, si se trabaja en prevencion de las enfermedades el control de riesgos de ciertos

problemas de salud requieren intervenciones especificas (Morales Calatayud, 2009).

En lo que respecta a la APS el concepto de resiliencia no puede faltar, los
profesionales de la salud deben estar capacitados para integrar la resiliencia como un factor a
trabajar e incorporar en su quehacer cotidiano y asi favorecer respuestas resilientes en la

poblacion (Pérez et al., 2020).

(Por qué es importante la resiliencia? Antes de responder y a modo de conceptualizar
la resiliencia, podemos decir que es una capacidad que tienen las personas de recuperarse y
mantener una conducta adaptativa ante situaciones estresantes (Garmezy, 1991, como se cito
en Becona, 2006). Quiere decir que un sujeto es expuesto a situaciones adversas y consigue
adaptarse de manera 6ptima al contexto (Becofia, 2006). Pero la clave esta en comprender que
la resiliencia no es algo extraordinario, es un proceso normal, es habitual en las personas

(Masten, 2001, como se cit6 en Becofia 2006).

La importancia de incluir la resiliencia en la APS radica en que, como postula Pérez et
al. (2020), promover actividades destinadas a potenciar la resiliencia, no solo representa una
herramienta de prevencion que ayuda a afrontar futuras situaciones adversas, sino que aporta

al bienestar emocional y social de la comunidad.
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6.6 TRABAJO EN RED

Al trabajar la APS es relevante mencionar el trabajo en red como una fortaleza, como
expresa De Lellis (2006), la metafora de la red es un enfoque que destaca la complejidad del
mundo real y cuya aplicacidn posibilita la integracion de diferentes perspectivas disciplinarias
a la hora de abordar una problematica en el campo de la salud. Todo lo que se crea y
comunica en la vida social, lo hace por medio de relaciones o vinculos que se pueden
comprender como un entramado de redes, del cual podemos aprender el camino para

intervenir en su transformacion.

Para seguir pensando el trabajo en red, es util rescatar el concepto de trabajo asociado,
el cual podemos definir cuando dos o mas actores sociales deciden consensuar objetivos y
desarrollar acciones en forma conjunta para conseguirlos, lo cual implica coordinacién entre

las personas, organizaciones y territorios (Rovere y Tamargo, 2005).

Cuando se comienza a trabajar en red, el fin en si mismo es constituir y consolidar la
red, ya que puede pasar que los actores sociales no compartan los mismos valores o ideales,
por lo que la gestion de redes deberd definir un objetivo compartido de forma que ambas
partes adopten una vision que movilice a la red, y en consecuencia la gestion de redes dejara
de enfocarse en la tarea de cohesionar y comenzara a focalizarse en proteger esta vision y

buscar la forma de alcanzar los objetivos (Rovere y Tamargo, 2005).

Es posible asociar la estructura de la red con la complejidad y diversidad de los
ecosistemas humanos. A mayor densidad en las redes sociales, serd mayor la complejidad de
su patron de interconexiones y apareceran mas resistencias a la hora de intervenir (De Lellis,
2006). En funcion de esto debemos tener en cuenta que la diferencia de paradigmas que existe
entre los agentes de salud, puede dificultar el proceso del trabajo en red y el logro de los

objetivos (Izraelewicz et al., 2019).



41

6.7 LAS ADICCIONES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

Una problematica que se abordara en este trabajo sera el de las adicciones, la ley N°
26.657 (Argentina, Congreso de la Nacion, 2010) reconoce que las adicciones es una
problemdtica que debe abordar las politicas de salud mental y parte de considerar que las
personas con un uso problemdtico de drogas, sin necesidad de distinguir el tipo de droga,

tienen derechos y garantias.

El fenomeno adictivo se configura en la relacion que se da entre el sujeto, el contexto
y el objeto con potencial de generar un proceso adictivo, por lo que el fendémeno adictivo
refiere a un problema mas grande que un “problema de drogas” (Richard, 2016). Para poder
reflexionar con mas detalle del tema es preciso definir qué son las drogas “Las sustancias
psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actiian sobre el sistema
nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el

comportamiento” (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], s/f.).

La problemadtica se presenta cuando se pierde de vista a la persona, y no trabajamos
con adicciones, trabajamos con sujetos, por lo que no basta con saber sobre las sustancias que
se consumen, sino que implica preguntarse ;Por qué? y (Para qué? Esa persona elige alguna

sustancia, contemplando en qué momento de la vida se encuentra (Barrenengoa, 2014).

Ahora, si pensamos en el proceso adictivo producto del consumo de sustancias como
un fenomeno complejo y dindmico, se entiende que el contexto tiene un gran papel segiin sean
sus caracteristicas, en condicionar actitudes o practicas como también facilitar cierto tipo de

explicaciones y predicciones respecto de esta problematica (Richard, 2016).

El uso de sustancias psicoactivas siempre implica un grado de riesgo
de sufrir consecuencias adversas sobre distintos organos y sistemas,
las cuales pueden darse en el corto plazo, como en el caso de la
intoxicacion, la cual incrementa el riesgo de lesiones por accidentes o
agresion, asi como conductas sexuales en condiciones inseguras. El
uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el
desarrollo de trastornos por dependencia, que son trastornos cronicos
y recurrentes, caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y
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pérdida de la capacidad de controlar su consumo, a pesar de
consecuencias adversas en el estado de salud o en el funcionamiento
interpersonal, familiar, académico, laboral o legal. (OPS, s/f. parr. 2)

Siguiendo a lo que postulan Martinez Oré y Pallarés Goémez (2013), el consumo de
drogas es un fendmeno que no sigue la logica de las otras enfermedades, es un hecho social
complejo que va mdas alla de la relacion sustancia, individuo y contexto. Responde a
comportamientos que se incorporan en contextos especificos y que adquieren significados,
originando expectativas respecto al consumo y una cadena de retroalimentacion, produciendo
una asociacion entre el consumo y lo que los usuarios esperan conseguir con el mismo. En
funcién de esto es pertinente mencionar que la ley N° 26.934 (Argentina, Congreso de la
Nacion, 2014) define al consumo problematico como aquellos consumos que perjudican y de
forma crénica a la salud fisica, psicoldgica y/o las relaciones sociales del consumidor. Se
manifiestan en adicciones o abuso de sustancias, como las drogas legales o ilegales, o bien
pueden ser producidas por conductas compulsivas al juego, las compras, la alimentaciéon o
cualquier consumo que sea diagnosticado como compulsivo por parte de un profesional de la

salud.

En el consumo de drogas hay muchos factores que entran en juego, las caracteristicas
de la persona, la oferta de las sustancias y las caracteristicas farmacoldgicas que tienen, el
contexto familiar-social en el que se encuentre el sujeto y muchas otras variables complejizan

enormemente la problematica y hacen dificil su prevencion (Barrenengoa, 2014).

En el campo de consumo de sustancias coexisten dos formas de ver al adicto, como
enfermo o como delincuente, constituyendo un estereotipo sobre el consumidor de sustancias,
el cual se ve reforzado por los medios masivos de comunicacion (Barrenengoa, 2014). Se
generan multiples formas de consumo, de actividades desarrolladas tras el consumo y
diferentes relaciones con las drogas (Martinez Ord y Pallarés Gomez, 2013). Se crea una
representacion social del adicto asociandolo al campo del narcotrafico y al campo del usuario
de sustancias, el “drogadicto” como el ejemplo de la descomposicidon social (Barrenengoa,

2014).

Los mensajes de los medios de comunicacion respecto al consumo de sustancias
funcionan a modo de barreras, dificultando la accesibilidad a los servicios de salud

(Barrenengoa, 2014). Y en la practica sucede muchas veces que la prevencion se centra en
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informacion descontextualizada sobre los efectos del consumo de drogas, usando como
ejemplo el comportamiento y los problemas de los consumidores mas problematicos

(Martinez Or¢ y Pallarés Gomez, 2013).

Por lo que a la hora de pensar la prevencion en el consumo de sustancias debemos
tener en cuenta que:

Las politicas dirigidas a la prevencion del consumo de drogas deben
reunir la integralidad de factores que permitan desarrollar acciones
selectivas para el grupo social, y especialmente para aquellos maés
vulnerables, considerando las circunstancias que actiian estimulando o
facilitando el uso de drogas (factores de riesgo) y promover aquellos
otros factores, como la informacién, la educacion, las competencias
sociales o personales, o determinados valores, etc. que actuan
impidiendo o disminuyendo los mismos (factores de proteccion)
haciendo a los individuos menos vulnerables al consumo de drogas.
(Barrenengoa, 2014, p.272)



7. MODALIDAD DE TRABAJO.
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La metodologia con la que se abordara este trabajo es la sistematizacion de
experiencias partiendo del material recolectado, presentado en formato de registros

semanales, en las pasantias realizadas en la fundacién ProSalud en el 2022.

La sistematizacion de experiencias es una herramienta que nos permite realizar un
analisis critico de las practicas en el campo teniendo en cuenta aspectos objetivos y
subjetivos, de acuerdo con Jara Holliday (2010), es un proceso reflexivo y de interpretacién
critica de la practica, que se apoya en la reconstruccion y el ordenamiento de todos los
factores tanto objetivos como subjetivos que han intervenido en dicha experiencia y del cual
podemos generar aprendizajes. Es una concepcion metodoldgica dialéctica que busca vincular
la practica con la teoria y no dicotomizar el objeto y el sujeto de conocimiento y parte de
entender a los fendmenos sociales como hechos histdoricos, cambiantes y contradictorios,

siendo una sintesis de multiples factores, determinantes estructurales y coyunturales.

La sistematizacion posibilita generar nuevos saberes y conocimientos, porque pretende
explicitar y organizar los saberes adquiridos en la experiencia, con el fin convertirlos en
conocimientos producto de una reflexion critica sobre la practica (Barnechea Garcia y
Morgan Tirado, 2010). De hecho, partiendo de lo que plantea Jara Holliday (2010), la
sistematizacion de experiencias tiene una intencionalidad transformadora, porque contribuye
directamente a las practicas que se sistematizan, en la medida que se pueda tomar una
distancia critica sobre ellas que permita un analisis e interpretacion conceptual de las mismas.
Pueden representar un aporte a las instituciones favoreciendo la construccion de un
pensamiento colectivo, enriquecido en funcidn de la sistematizacion de experiencias, lo cual

fortalece el trabajo institucional y potencia el trabajo del equipo.

De acuerdo con Barnechea Garcia y Morgan Tirado (2010) esta metodologia: “Permite
obtener conocimientos consistentes y sustentados, comunicarlos, confrontar la experiencia
con otras y con el conocimiento tedrico existente, y asi contribuir a una acumulaciéon de

conocimientos generados desde y para la practica” (p. 103).

Esta sistematizacién de experiencias se apoya en los registros semanales como fuente
de material, en ellos describen las actividades realizadas en la fundacion ProSalud entre los
meses de abril y octubre del afio 2022 en donde se llevaron a cabo multiples proyectos e

investigaciones. El mismo detalla la siguiente informacion: Numero de registro, informacion
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de la institucion en donde se realizan las practicas, fecha, actividad, hora de comienzo y
finalizado, lugar, relato de la experiencia y un registro subjetivo. Para su confeccion, se llevo
a cabo una toma de notas escritas en el momento de la experiencia y se realizaron notas de
audio posterior a la experiencia, al finalizar cada semana armaba un resumen dia por dia

utilizado mis notas escritas y de audio.

Partiendo de Guber (2011) entendemos que el registro almacena y preserva la
informacion, visualiza el proceso por el cual el investigador va abriendo su mirada y
aprendiendo del campo y de si mismo. Visualiza el proceso de produccién de conocimiento
que resulta de la relacion entre el campo y la teoria del investigador. El registro representa el
proceso de conocimiento de otros y de si mismo que va experimentando el investigador, no
solo es un depodsito de informacion sino un elemento fundamental del didlogo que el
investigador tiene consigo mismo para poder conocer a sus informantes al mismo tiempo que
se conoce a si mismo. Un registro no es una fotocopia de la realidad, pero es un acercamiento
a la vida social, porque el conocimiento de lo real forma parte de un proceso de construccion

que lleva a cabo el sujeto.

Las principales actividades del equipo técnico de la fundacion ProSalud son reuniones
semanales los dias lunes de 8.30 a 10.30 en donde se hace un repaso de las actividades del
equipo y se planifica el accionar semanal. La directora de la fundacion ProSalud dirige dichas
reuniones y en ellas se generan debates y reflexiones entre el equipo técnico el cual esta
formado por estudiantes de diferentes disciplinas como psicologia, trabajo social, periodismo,

entre otras.

En el marco del proyecto CCN se trabajo con la escuela de nivel primario de la ciudad
de Cordoba, en este trabajo se tendrd en cuenta de la implementacion del proyecto en las
escuelas Presidente Rivadavia y 20 de Junio, en donde se trabajo con 2 cursos de 6° grado que
tienen alrededor de 23 alumnos cada uno a través de 8 talleres semanales que tienen una
duracién de aproximadamente 1 hora. Los nifios que asisten a la escuela y con los que se
trabaja provienen de barrios marginales o “villas” que estan a los alrededores de la escuela, es
un contexto marcado por la necesidad, la carencia de recursos econdmicos, afectivos y
comunitarios. Se tiene en cuenta la participacion de directivos, docente y el personal de cada
escuela y otros agentes de la comunidad, como por ejemplo los referentes de los CPC, centros

vecinales, clubes barriales, hospitales, etc.
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Por otro lado, en el marco del proyecto RLSC se realizaron reuniones con directivos

de escuelas de nivel medio de la ciudad de Cordoba.

Una técnica central para la recoleccion de datos fue la de observador participante, esta
técnica se da cuando la investigacion involucra la interaccion social entre el investigador y los
informantes, siendo dicha interaccion fundamental para que se pueda recoger datos de modo

sistematico (Taylor y Bogdan, 1994).

Si tenemos en cuenta a Guber (2011) la observacion participante es el medio ideal para
realizar descubrimientos, para examinar criticamente los conceptos tedricos y anclarlos en
realidades concretas, poniendo en comunicacion distintas reflexividades. Propone que para
conseguir informacidn significativa se requiere algiin grado de participacion, el investigador
debe desempeiiar un rol incidiendo en la conducta de los informantes y a su vez ellos influyen
en la suya, esta relacion de reciprocidad permite detectar los sentidos que los informantes le

dan a sus acciones.

Otra herramienta utilizada fue la entrevista, la cual se realizd a los integrantes del
equipo técnico de la fundacion ProSalud. De acuerdo con Guber (2011), la entrevista es una
situacion cara a cara donde se encuentran distintas reflexividades y donde se produce una
nueva reflexividad, una relacion social a través de la cual se obtienen enunciados y
verbalizaciones. La misma requiere un alto grado de flexibilidad, estrategias para descubrir
las preguntas ideales y poder identificar los contextos en virtud de los cuales las respuestas

cobran sentido.

Por ultimo, pero no menos importante, debemos hablar de las cuestiones éticas que
estan implicadas en la modalidad de trabajo. De acuerdo con el CPPC (2016a) en el ejercicio
profesional de la psicologia el principal deber que tiene un psicologo es cuidar al ser humano
contemplando la vigencia plena de sus derechos y por ello esta obligado a seguir los 5

principios fundamentales y las normas deontologicas.

El primero es el principio ético fundamental, “El respeto por la dignidad de las
personas y los pueblos”, en donde se reconoce el valor inherente que tienen todas las personas
considerandolas como iguales, sin diferenciarlos en funcién de sus bienes, relaciones,

origenes, etc.



48

El segundo principio es el “Cuidado competente” en donde el psicologo debe tener
una preocupacion activa por el bienestar, buscando desarrollar y mantener habilidades y
conocimientos competentes para poder afrontar situaciones en funcioén del contexto en el que
se encuentre. A su vez este principio lleva a que el psicélogo haga un autoconocimiento
respecto de sus valores, actitudes y experiencias para poder trabajar en aquellas cuestiones

que interfieran en su trabajo.

El tercer principio es la “Integridad” eje de la confianza publica en los psicdlogos. La
integridad se basa en que el psicologo sea imparcial y lleve a cabo comunicaciones honestas,
abiertas y precisas, que notifique la confidencialidad y los casos en los que se puede romper

(por ejemplo, riesgo para terceros) y que promueva vinculos saludables.

El cuarto principio hace referencia a las “responsabilidades profesionales y
cientificas", en donde el psicdlogo debe contribuir al conocimiento cientifico en pos mejorar
el bienestar de la sociedad. El psicologo es responsable de que sus producciones cientificas
tengan un proposito positivo, como también es responsable de formar a alumnos y pares sus

responsabilidades éticas.

El quinto principio es la “Responsabilidad social” en donde el psicologo debera
contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas, facilitar el cumplimiento de politicas
publicas con enfoque de derechos, realizar actividades para mejorar el bienestar de la

comunidad y promover el cuidado al medio ambiente en el que esta inmerso.

A la hora de la recoleccion de los datos se tuvo especial cuidado en el consentimiento
informado y en el secreto profesional. De acuerdo con el Codigo de Etica (CPPC, 2016a) el
consentimiento informado es la obligacion que se sustenta en el respeto por la autonomia, en
donde se entiende que es valido cuando la persona que lo brinda lo hace voluntariamente y
con capacidad para comprender los alcances de su acta. Supone una capacidad legal para
consentir, libertad de decision e informacion suficiente y significativa sobre la practica de la
que participa. El psicologo tiene la obligacion de otorgar toda la informacién que el sujeto
necesite para tomar una decision y aclarar cualquier duda que la persona tuviere. Por otro
lado, el secreto profesional es la aplicacion que tiene el psicologo de resguardar la identidad
de las personas que participaron y mantener la confidencialidad del material obtenido a lo

largo de la practica, este deber hace a la esencia misma de la profesion, responde al bien
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comun, protege la seguridad y la dignidad de los consultados, sus familias y comunidades,
debiendo resguardar los intereses de las personas a quien ofrecen sus servicios en cualquier
sea el ambito profesional de desempefio. Los psicdlogos deben omitir y/o alterar cualquier
dato que pueda conducir a la identificacion de las personas y/o instituciones involucradas,

salvo la expresa autorizacion de las mismas.



8. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
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8.1 RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO.

Mi llegada a la fundacion ProSalud fue el dia 11 de abril, la directora de la fundacion
nos recibid y tratd muy bien, en todas las reuniones decia que le interesa nuestra opinion y las

cosas que nos llama la atencion.

En ProSalud, ya habia mucha gente trabajando previamente, un equipo técnico
conformado por profesionales y estudiantes. Dos psicologos recibidos, ayudaban a la directora
con todas las actividades de la fundacion, el resto, los pasantes, éramos estudiantes en su
mayoria de la carrera de psicologia, pero también habia una compafiera que estudia trabajo

social.

La principal actividad que tuvimos fueron las reuniones semanales de capacitacion,
planificacion y evaluacion de actividades, estas eran presenciales. El equipo debatia sobre
distintas temadticas que nos traia la directora de la fundacidén, como el proceso adictivo, la ley
de salud mental, sobre las drogas que estan de moda, como asi también haciamos un repaso

semanal del trabajo llevado a cabo por el equipo.

Durante el mes de abril los pasantes tenian que llevar a cabo un Relevamiento a Grow
Shops. Consistid en ir a los locales a realizar entrevistas, ver si habia informacion de
prevencion, ;Cuanta gente va?, ;Qué productos venden?, ;Qué piensan de la marihuana? etc.
El relevamiento era para la investigacion “Registro territorial de Habitat urbano y
simbolizacién sobre sustancias psicoactivas”, que forma parte del programa Ambientes
Resilientes, proyecto “Red Lideres en Salud Comunitaria”, Escuela de formacion en salud y
adicciones. Cuando se me asigné esta tarea no tenia muy en claro que sentido y fin tenia,
desde ProSalud la orden fue realizar estas entrevistas con el fin de evidenciar a estos Grow
Shops, como agentes fomentadores de conductas adictivas. Por eso las preguntas, van
dirigidas a que informacién tienen de las drogas, que les dicen a sus clientes para que ellos
comiencen a cultivar plantas de marithuana. Desde mi punto de vista esto no fue coherente con
el concepto de “observador participante” ya que, la “recoleccion de datos” obedecidé mas a un
fin politico que a una investigacion que contemple la interaccidn entre investigador y

entrevistado. Con lo cual también se vio alterado la cuestion ética que plantea el Colegio de
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Psicologos donde el interés cientifico debe primar en funcion del bienestar del sujeto. En este
sentido la investigacion fue tendenciosa y su objetivo real politico, es armaron estas
“investigaciones” como un recurso mas para incluirlo en la lucha institucional de la
Fundacion ProSalud contra de la legalizacion de la marihuana. Entre los capitales que se
ponen en juegos, los intereses forman parte del conjunto de relaciones que existen en el
campo de la salud (Spinelli, 2010). Esta lucha se hizo presente desde el primer hasta el Gltimo

dia en mi trabajo en la fundacién a través de los comentarios de sus actores institucionales.

Cuando nos incluimos al equipo técnico de ProSalud, ellos se encontraban muy
adelantados en lo que venian trabajando y nos dieron otras tareas. Una tarea consistid en
entregar avales a algunos referentes importantes de instituciones de salud en Cérdoba con la

intencion de que apoyaran el proyecto de investigacion.

El 28 de abril me toco ir a entregar un aval a la jefa del departamento de salud
ambiental de la provincia de Cordoba. Dio la casualidad que yo la concordia personalmente y
no fue dificil coordinar una reunidon en su oficina en el Hospital de Niflos de la Santisima
Trinidad. Fue una experiencia nueva e interesante, si bien la jefa del departamento de salud
ambiental me tratdé con gentileza y respeto no me quiso firmar el aval que le entregué. Me
comento sin dar muchos detalles que tenia conflicto con la directora de la fundacion ProSalud.
Esta situacion fue muy rara para mi, “que se encontraran muy adelantados” implicaba un
contrasentido con el rol de observador participante en este caso con la Institucion de origen,
porque “nos mandaba” quiere decir que nuestra participaciéon y nuestro conocimiento sobre
los temas no estaban incluidos, ya habian resuelto y nos enviaban a concretarlo sin que se
permitiera nuestra opinion critica y profesional sobre el asunto, una equipo técnico de iguales
pero con una jerarquia vertical que decidia por adelantado qué se investigaba y por lo tanto

qué se preguntaba.

Los avales tenian el objetivo de que diferentes actores institucionales importantes de la
ciudad de Cordoba apoyaran la investigacion “Registro territorial de Habitat urbano y
simbolizacion sobre sustancias psicoactivas”. Pero claramente la jefa del departamento de
salud ambiental no estaba de acuerdo, me atendid solo por cortesia, porque me conocia
personalmente y me tiene aprecio. El conflicto entre los directivos institucionales se
transformd en un conflicto institucional, no hubo forma de conseguir el trabajo en conjunto o

en este caso el apoyo en forma de aval, si otra persona, compaifiero de Prosalud, hubiera
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tratado de concertar la reunion ni siquiera hubieran tenido respuesta, ya que cuando quise
averiguar cual fue el conflicto que generd todo este problema, la respuesta fue es por politica.
Los conflictos institucionales limitaron las oportunidades de cada institucion en su trabajo
comunitario y en mejorar las redes. El trabajo asociado es la clave del trabajo en red (Rovere

y Tamargo, 2005) y en esta oportunidad no se estaba logrando.

Por otro lado, participamos de clases abiertas organizadas por la Directora de
ProSalud, una que me llamo6 mucho la atencion fue la clase virtual del 1 de julio: “Perspectiva
multidimensional en prevencion y tratamiento de adicciones; marihuana, neurociencias y
mercado”. La charla tuvo un enfoque distinto al que estaba acostumbrado, la primera explico
la l6gica de mercado que esta detras de “la moda de la marihuana” y la segunda explico el

funcionamiento neurobiologico que esta implicado en el proceso adictivo.

La fundacién suele organizar actividades y jornadas, festejando la semana de
prevencion de las adicciones (20 al 24 de junio), y el 22 de junio ProSalud llevo a cabo las
jornadas “Prevencion de adicciones: Reflexiones sobre el contexto actual e innovacion en

estrategias de abordaje”.

La actividad mas importante que he llevado a cabo como pasante hasta el momento es
el proyecto “Cuenten con Nosotros” en donde trabajamos con escuelas publicas de nivel
primario, por un lado, llevdbamos a cabo talleres de promocion de la salud y prevencion de
las adicciones y VIH/sida con los estudiantes; y, por otro lado, ayudabamos a la escuela en el
armado del mapa/red saludable con otras instituciones como escuelas secundarias, hospitales

y CPC.

Trabajamos en equipo, en duplas, en lo posible hombre y mujer. Yo estuve con una
compaiiera de la UCC, a nuestro grupo nos habian asignado la escuela 20 de Junio ubicada en
calle Del Comercio al 835, y la escuela Presidente Rivadavia ubicada en la Calle Agustin

Garzon al 1563.

Contactamos a los directivos de las escuelas para planificar la llegada al campo,
organizamos reuniones para conocernos y conocer las escuelas, teniendo en cuenta los

protocolos sanitarios de prevencion del Covid-19.
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La fundacion ProSalud busca fortalecer las redes institucionales de todas las escuelas

que participan de sus proyectos, a través de un mapeo de activos de salud.

Cuando llegamos a las escuelas, nos tomamos el tiempo de conocer la zona,
recorrimos la manzana y vimos como son los barrios, que instituciones habia cerca y con qué
redes contaban las escuelas. Con la informacion recolectada se armo una descripcion de los
recursos formales (;Qué instituciones estan cerca de la escuela? ;Qué trabajo hacen?) y de los
recursos informales con los que cuenta la institucion (personales y simbolicos). Primero, nos
presentadbamos ante cada institucion de una comunidad como agentes del equipo técnico de
ProSalud y tratdbamos de conocerlas. Luego debiamos delimitar el mapeo, evaluando cuales
instituciones eran las indicadas para incluirlas en la red de trabajo. Se las invitaba a participar
de algun proyecto de la fundacion y posteriormente se buscaba la manera de concretar

acciones comunitarias en conjunto.

El mapeo de activos es util para instrumentar estrategias incipientes en la participacion
social e investigacion accion, ayuda a mejorar la instrumentacion del trabajo (Botello, 2013).
Asi por ejemplo, se logré que el CPC de San Vicente participard, a través de otorgar recursos
materiales para la confeccion de un mural por parte de los nifios de 6to grado de la escuela
Presidente Rivadavia. Sin embargo, en el campo note que algunas escuelas no quieren trabajar
con los CPC de su zona, o que el hospital o centro de salud del barrio no puede malgastar
tiempo de los profesionales en acciones comunitarias, entonces me pregunto si este mapeo
realmente es util para estas instituciones ya que sus actores institucionales no las aceptan, o si

es solo una imposicion de un agente externo con intereses ajenos.

Al llegar a la escuela nos presentamos como parte del equipo técnico de la fundacion
ProSalud, hablamos con las directoras y docentes, nos informaron de sus problemas y

necesidades, pudimos ver un poco la realidad que los atravesaba.

El 27 de abril concordamos la reunion con la directora de la escuela 20 de junio, era el
primer aflo que esta institucion trabajaba con la fundacién, hubo retrasos al iniciar nuestro
trabajo porque nos pidieron documentacién extra que tuvimos que gestionar, una vez

entregamos todos los papeles, el inspector/a tardo en aprobar el proyecto.
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El 10 de mayo fuimos por primera vez a la escuela Presidente Rivadavia, la escuela
trabajo el afio pasado con el proyecto y resulté mas sencillo comenzar, pero eso no quiere
decir que ni hubo inconvenientes, estos fueron con la documentacion que nos pedian, al

parecer habia problemas que tenian que ver con la redacciéon en los convenios.

El equipo interactio mucho con las docentes. Nos presentamos personalmente,
organizamos juntas para planificar la aplicacion del proyecto en las escuelas, hubo charlas
informales, sobre sus vidas o los problemas institucionales. Generalmente nos cuentan los
problemas que tienen los cursos con los que trabajan, o las dificultades que pasa la institucion.
Por otro lado, durante los talleres, mientras el coordinador trabaja con los jévenes, buscamos
que los docentes se animen a participar. Algunas eran mas activas y otras mas pasivas, pero

todas nos ayudaron y le dieron importancia al proyecto.

En la interaccién mas frecuente que tenemos con los docentes, las charlas informales,
independientemente de quien sea, se repite un discurso en donde nos cuentan una realidad
muy dura, problemas ligados a la autoestima y los vinculos, dificultades por un contexto

sociocultural complejizado por la delincuencia y el consumo de drogas.

Nosotros pudimos escuchar los relatos y contener a los distintos docentes, pero fue
algo que cada uno hacia motu proprio, no por una orden institucional. El objetivo fue ligar los
problemas con la autoestima y cémo ésta incide en los vinculos. La autoestima, los vinculos,
el apoyo familiar y las redes protegen a las personas ante un contexto adverso (Luthar y Zigler
1991, como se citd en Herndn et al., 2014). Pero para un agente de ProSalud y la logica
institucional a la que pertenecia, limitaba este trabajo, ya que el quehacer solo debia estar
anclado a los proyectos de prevencion de adicciones, no podiamos abordar otras
problematicas en los talleres. Pienso que en parte esto fue producto de los convenios de
trabajo entre las instituciones, que definia que iba a hacer cada uno de los actores

institucionales.

Lo que mas he disfrutado del Proyecto fue trabajar con los nifios en los talleres, las
tematicas y los juegos que les interesaban, sienten que pueden hablar y decir lo que piensan,
que tienen un espacio para ellos. Yo ya contaba con alguna experiencia previa, habia trabajado

como consejero escolar en las practicas universitarias de la asignatura psicologia clinica, y
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sabia que podiamos encontrarnos con algin chico que molestara a sus compatfieros o que fuera

inquieto, pero siempre hay algo nuevo.

Los cinco encuentros con los nifios, se estructuraron segin la estrategia pedagogica de
taller denominandose “Talleres Cuenten Con Nosotros (CCN)” que enfoca sus acciones hacia
el saber hacer, es decir, hacia la practica de una actividad. Se aprende haciendo, y su
caracteristica principal es su dindmica abierta y participativa, donde los educadores facilitan
recursos y procesos. El mismo se aplico en la perspectiva de investigacion/accion desde 2008
a 2015, tomando como referencia la perspectiva Multidimensional Integral Salubrista. Las
actividades que se llevan a cabo en el proyecto han sido validadas en un trayecto de mas de 10
afnos de implementacion del proyecto CCN, en funcién de las ideas semilla y los objetivos de
cada moédulo.

Las actividades principales son:

e La lectura de cuentos, tienen el objetivo de facilitar la participacion de
referentes de la comunidad en la dindmica del taller.

e [os juegos, buscan crear un ambiente ludico, donde se favorezcan la
investigacion creativa y el intercambio de ideas con una actitud alegre, que
pueda ser asociada a los criterios saludables que se promueven.

e Dinamicas de respiracion consciente basadas en la aplicacion de técnicas

sencillas que contribuyan a la conciencia corporal y al autoconocimiento.

Desde la practica presencie que los jévenes quieren abordar estos temas “tabu” y estas
actividades representaron una gran herramienta para que los jovenes se animaran a hablar de

cuestiones tan complejas como lo son el fenomeno adictivo.

En las escuelas tuvimos a un nifio diagnosticado con autismo (nifio D) y un nifio con
discapacidad motriz (nifio C), esto nos llevo a repensar los talleres. Las actividades tenian que
incluir a todos por igual, los juegos que implican movimiento los tuvimos que adaptar para
que el nino C que estd en silla de ruedas pudiera participar con el resto de los compafieros.
Por otro lado, me sorprendid la gran capacidad que tuvo el nifio D para participar de las

actividades, sobre todo en uno de los juegos que hacemos con los nifios, el “Simoén dice”.

El proyecto de la fundacion Prosalud es semi estructurado, el plan de trabajo puede

adecuarse a las caracteristicas de cada grupo, institucion y comunidad educativa en particular,
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por lo que el disefio del mismo se realizd en funcion de estas caracteristicas, con posibilidad
de sumar otras que no estuvieran contempladas en esta sistematizacion. Por ejemplo “El

Proyecto “CCN” esta planificado para que una pareja de practicantes haga los talleres en un solo

curso, pero la directora de esta escuela les impuso 2 cursos completos que juntaron siendo alrededor de
40 alumnos. Esto hace muy dificil el trabajo” (Registro de campo N°7, 23/05/22, p. 21) en este

caso ante la demanda de una institucion, la aplicacion del proyecto preciso de cambios.

Partiendo del enfoque estratégico, la planificacion es un proceso dindmico, es una
tarea que no termina cuando se formula el plan, implica un reajuste constante de las
actividades, los medios y los fines, por que tanto las personas como la realidad misma estan
en constante cambio. (De Lellis et al., 2015). En mi opinién es enriquecedor poder cambiar un
plan en funcion de los participantes por ejemplo, a través del juego, los cuentos y las diversas
dinamicas, podriamos trabajar las conductas adictivas, pero en los talleres muchos jovenes
nos preguntaron sobre las adicciones al juego online, y el plan original no contemplada
abordar esa conducta adictiva, este aporte nos muestra un area que necesitaba nuestra

atencion.

Por otro lado, tenemos que ayudar a las escuelas en el armado de redes, con escuelas
secundarias, hospitales, centros de salud, los CPC, entre otras instituciones. Desde ProSalud
realizamos un mapeo de activos al empezar el proyecto en cada institucion. Durante la
capacitacion del equipo ProSalud, nos explicaron que estas instituciones deben ser
consideradas como un activo para la salud. Un activo para la salud es cualquier factor o
recurso que potencie la salud de los individuos, de las comunidades y poblaciones (Morgan y

Ziglio, 2010, como se citd en Hernan et al., 2014).

Personalmente creo que los CPC, si bien tienen recursos para ayudar a la comunidad,
no representan la mejor opcion a la hora de trabajar en acciones comunitarias. Porque cuando
se establece la relacion, la politica se hace presente, hay intereses que entran en juego y se
pierde de vista el objetivo, mejorar la salud de la comunidad. A modo de ejemplo puedo decir
que en un principio los CPC no querian participar “una problematica que tuvimos muchos
grupos fue trabajar en red con los CPC, la mayoria no tuvo respuesta de los referentes y no
pudimos coordinar acciones comunitarias” (Registro de campo N°13, 04/07/22, p. 48). En
multiples ocasiones el equipo de Prosalud fue rechazado, hasta que la fundacion organizé las

jornadas “Prevencion de adicciones: reflexiones sobre el contexto actual e innovacion en
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estrategias de abordaje” el 22/06/22. En esa jornada asistieron algunos actores politicos
importantes y luego, como por arte de magia, algunos CPC cambiaron de opinion y quisieron
participar de los proyectos, pero solo si podian salir en las “fotos”. Lo que marca una
confusién entre “proyectos institucionales comunitarios” y “militancia politica” lo cual

empobrece el verdadero objetivo de prevencion y bienestar del sujeto.

Nuestra directora nos paso los contactos de los referentes de cada CPC en donde estan
nuestras escuelas, ellos se mostraron predispuestos a participar y nos exigieron informacion
de las escuelas y los jovenes, pero por algunas fallas en la comunicacidon, como no contestar o
ignorar los mensajes, no se pudo organizar las actividades. La directora pens6 en armar una
reunion con todos los referentes de los CPC para poder mejorar la organizacion de las

actividades y que no hubiera mas fallas en la comunicacion.

Entiendo la utilidad de un activo de salud y por qué debemos buscar estas instituciones
y alentarlas a participar en los proyectos, pero siento que en vez de trabajar como un
psicologo, era trabajador social, o un secretario, o un mediador institucional, etc. La
fundacion no tiene recursos personales, por lo que cada uno de sus integrantes del equipo se
tuvo que dedicar a muchas actividades o tareas que se alejan del quehacer convencional del
psicologo, los practicantes no somos realmente parte del equipo profesional, mas bien
terminamos siendo miembros que obedecen lineamientos provenientes de las autoridades

institucionales.

Uno de los talleres del proyecto era con los padres, en donde les contdbamos lo
trabajado con sus hijos. Dentro del proyecto CCN esta contemplado una reunion de padres,
con el objetivo de que ellos también participen del trabajo que se realiza en la institucion a la
que asisten sus hijos. En el proceso comunitario los activos en salud deben aspirar a facilitar y
hacer mas accesible las opciones en salud (Hernan et al., 2014). Las escuelas suelen hacer
reuniones de padres para que ellos sepan como es el rendimiento académico de sus hijos, pero
es muy distinto, esperar de ellos que tomen una posicion activa en procesos comunitarios, en

este caso como promotores de la salud.

Al taller de padres de la escuela Presidente Rivadavia que se llevo a cabo el dia 5 de
julio vinieron 3 madres. Por mas esfuerzo que pusiera el equipo técnico, en todas las

instituciones no se consiguid que muchos padres se involucren, siempre fue una media baja de
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3 a 6 personas. Esta situacion me llevo a pensar el fin de la reunion de padres, pensar si estaba
bien planificada, si tenia sentido. Desde el proyecto CCN parte de la idea semilla: Los adultos
de la escuela deben liderar un proceso institucional que contribuya al desarrollo y
consolidacion de hdbitos saludables en los alumnos y toda la comunidad educativa. La
fundacion y la escuela invirtieron mucho esfuerzo en invitar a los padres, a través de
comunicados llevados por sus hijos, mails colectivos, mensajes o invitaciones en grupos de

whatsapp barriales, pero nada fue suficiente para conseguir una mayor involucracion.

A modo de hipdtesis, me pongo a pensar que hay dos problemas, el primero: son
pocos los adultos quieren liderar estos procesos, es un trabajo que conlleva tiempo y esfuerzo.
Y el segundo: lo entiendo como un error por parte de la Institucion, en buscar que los
estudiantes sean los que generan esta posicion en los padres, la fundacién deberia crear
espacios propios para los adultos donde se los ayude y oriente a que decidan adoptar esa

posicion.

Para trabajar nuestro vinculo con los nifios de la escuela 20 de Junio, los fuimos a ver
en el acto del 9 de julio, que se realizaba el dia anterior el viernes 8 de julio, los chicos de 6to
B participaron con un baile folclérico, en el segundo baile era en ronda y pusieron al nifio C
en el medio, se lo notaba enojado y sin ganas de estar ahi quieto mientras el resto bailaba a su
alrededor. Una vez terminado el acto ayudé¢ a la vicedirectora a ordenar un poco la escuela,
sobre todo sillas y el equipo de sonido, mientras tanto los alumnos de 6to se acercaron a

saludarme, me dijeron que estaban muy contentos por haberlos ido a ver.

Durante el 11 y 22 de julio el equipo técnico de la fundacion tuvo 2 semanas de
vacaciones que coincidieron con el receso de invierno de las escuelas de Cordoba. Antes de
dicho receso el equipo tuvo una reunioén informal para poder conocernos mas y formar una

mejor relacion entre todos los integrantes.

El 25 de julio ProSalud volvié a la actividad, en la reunion semanal estaban muy
pocos en total 7 personas, muchos de los pasantes habian concluido sus pasantias y otros

optaron por oportunidades laborales.

Haciendo un repaso de nuestro trabajo era evidente que las mayores complicaciones

que tienen los subequipos en trabajar el proyecto CCN, tiene que ver con el trabajo en red, y
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la posibilidad de que la comunidad participe y ayude mas a las escuelas. Por otro lado, en las
reuniones semanales era frecuente que nuestra directora fomente el debate y la reflexion, por

ejemplo, con conceptos como “La Pre-Adiccion” o “El psicologo como promotor de salud”.

Cuando volvimos a las escuelas notamos a los nifios muy animados y activos, con
mucha energia, nos saludaron con mucha naturalidad y se los vio muy alegres de vernos. Nos
dicen que, aunque les gustan las vacaciones, la pasan bien en la escuela, disfrutan de jugar y
pasar tiempo con sus compaiieros. El viernes 29 de julio se nos presentd una situacion
particular en la escuela 20 de Junio durante el taller CCN, al llegar a la escuela la
vicedirectora nos informé que la docente G se encontraba enferma, ella tiene un vinculo muy
trabajado con los alumnos de 6°B, en su lugar estaria la docente A. El taller comenz6 como
cualquier otro, algunos nifios participaban mas que otros, pero la mayoria estaban atentos,
habiamos planificado jugar al “Simoén Dice” pero imponiendo 2 condiciones, estar sentados y
no mover las piernas, con el fin de que el Nifio C pudiera participar de todas las consignas. A
los nifios no les gusto el cambio que hicimos en el juego y la situacion fue que la mayoria
comenzo a realizar comentarios como “Es una mierda jugar sentados”, “Si no pudiera caminar
preferiria estar muerto” sin tener en cuenta que su compafiero estd escuchando. En ese
momento me senti muy incomodo, molesto, decepcionado, pero peor estaba mi compaiiera, la
not¢ muy mal y me contd que la afect6 mucho esa situacion. Inmediatamente paramos la
actividad, la docente nos ayudd a trabajar el respeto y la empatia, y al terminar informamos a
los directivos la situacion. Esta situacion representd un antes y un después en este curso, ya

que los directivos tomaron una posicion muy activa en trabajar las normas de convivencia.

Mientras tanto en la escuela Presidente Rivadavia fuimos un poco més avanzados en el
proyecto CCN, llegamos a una actividad clave, el dia miércoles 3 de agosto trabajamos con la
premisa de “Un mundo saludable”, es una propuesta que a los nifios los emociona y anima a
participar. Basicamente se busca que los nifios dibujen su propio mundo ubicando en el
mismo todas aquellas cosas que piensan que son saludables. Notamos que siempre faltaban
alumnos, casi siempre los mismos, una situacion que sucedia en ambas escuelas y suelen ser

sefialados como los “nifios problemas” o “los revoltosos”.

En la siguiente reunion del equipo técnico de la fundacion Prosalud la directora de la
fundacion, nos recalc6 que por mas que queramos tomar cartas en las situaciones que se

presentan en las escuelas nosotros no debemos involucrarnos, estos problemas nos exceden,
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son las instituciones y sus directivos los que tienen que accionar para resolverlos, nosotros lo
debemos acompanar y ayudar, podemos aportar ideas y herramientas o informacién. Si
dependen de nosotros para resolver estas situaciones cuando el proyecto termine la escuela no

van a poder resolver por si mismos los problemas futuros.

El 10 de agosto tuvimos el ultimo taller con los nifios de la escuela Presidente
Rivadavia, la actividad central del taller consistia en realizar cartas para nosotros los
coordinadores. Los nifios nos escribieron frases muy lindas y tiernas, algunos escribieron
cosas que aprendieron, otros se animaron a expresarse por ejemplo la cartita de una nifia decia
que estaba muy deprimida, situacion que pasé por desapercibido tanto por nosotros como la

docente hasta leer dicha carta.

Los nifios de la escuela 20 de Junio nos invitaron a verlos al acto de conmemoracion
del paso a la inmortalidad del General San Martin que se llevaria a cabo el dia 17 de agosto,
aprovechamos dicho evento para organizar la reunion de padres del proyecto “CCN”. En el
acto los nifios de 6to grado también tenian que bailar, pero el nifio C ya no solo estaba en
medio de la ronda, triste, sino que le dieron otro rol, el mas importante, ¢l tenia que
representar a San Martin, vestido como general y con un caballo de juguete hizo su entrada al

final del baile, sonriente.

Al igual que en la otra escuela asistieron muy pocos, solo 2 madres concurrieron a
hablar, sus hijos les contaron y pidieron que vinieran. La reunion fue corta, ellas no
preguntaron mucho, solo dijeron que les parecia interesante la propuesta, nos comentaron que

sus hijos estaban tristes porque la docente G estaba mal de salud y la extrafiaban.

Coémo 6to grado no tenia docente, los chicos no tenian que exponer en la feria de
ciencias que organiza la escuela 20 de Junio, al ver dicha problematica junto con los
directivos repensamos el taller de “mundo saludable” para que los nifios tuvieran algo para
presentar en la feria de ciencias. Los proximos talleres ademas de trabajar algunas cuestiones
propias del proyecto, enfocamos las actividades en funcion de la feria de ciencias, nos

acompaid la docente C, en reemplazo a la docente enferma.

La feria de ciencias de la escuela 20 de junio se realiz6 el dia miércoles 24 de agosto,

los nifios estaban muy entusiasmados, era importante tener en cuenta que ellos no sabian
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como era una feria de ciencias, ya que por el Covid-19 y la virtualidad obligada no lo
permitieron. En la feria de ciencias los alumnos tenian que presentarse como promotores de la
salud, un rol que adoptaron con mucha responsabilidad, invitaron a las familias y compafieros
a acercarse al curso, contaron todo lo que habian aprendido en los talleres y los invitaron a
participar, armando un mundo saludable entre todos. La docente C se mostré muy agradecida
con el equipo de ProSalud, ella sinti6 que trabajar con nosotros la ayudé a vincularse con su
nuevo curso, como asi también, los directivos estuvieron muy contentos porque habian

recibido comentarios positivos respecto de lo que mostr6 6° grado en la feria de ciencias.

El 25 y 26 de agosto se llevo a cabo el 4°congreso de la RACC en la ciudad de
Cordoba, y ProSalud tenia su lugar para contar lo que viene trabajando, por un lado, la
directora de ProSalud dio una charla sobre “Industria cannabica, enfoques binarios y
reduccion de danos: desafios para la promocion de la salud y la prevencion integral”. Un
compaiiero del equipo de ProSalud expuso la investigacion que viene haciendo la fundacion,
la charla se llam6 “Aspectos asociados al hdbitat urbano y su simbolizacion sobre sustancias

psicoactivas en barrios céntricos de la ciudad de Cordoba”.

En las proximas reuniones del equipo de ProSalud estaban centradas en la continuidad
del trabajo en las escuelas una vez terminado el proyecto CCN, la idea que tiene a directora de
ProSalud para que se haga un abordaje integral en las escuelas es que las mismas incorporen
la cultura saludable que promovemos desde la fundacion. Para ello debemos enlazar el
proyecto “CCN” con el proyecto “GBL”, el cual consiste en un concurso en donde se apuesta
a que los jovenes hagan producciones graficas o audiovisuales partiendo de la prevencion en

adicciones como tema central y teniendo la posibilidad de ganar premios.

La directora se contactd conmigo para pedirme que asumiera un nuevo rol, como
coordinador del proyecto RLSC, a su vez también tenia la idea de ofrecer algunos talleres
informativos a escuelas secundarias como respuesta a 2 solicitudes concretas que llegaron a la
fundacion, en donde instituciones educativas tenian alumnos que consumen sustancias y

necesitaban un abordaje especializado en la problematica.

Con el paso del tiempo hemos tenido nuevos integrantes al equipo, una estudiante de

psicologia y un estudiante de periodismo proveniente de la universidad siglo XXI, nuestra
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directora pretende que ¢l se haga cargo de las redes sociales de la fundacion y pueda

conseguir una mejor difusion de todos los espacios que ofrece.

Durante la semana del 5 al 9 de septiembre hemos realizado el cierre del proyecto
CCN en la escuela 20 de junio y la escuela Presidente Rivadavia, a pesar de que en ambas
aparecieron contratiempos durante el trabajo, los referentes se mostraron muy satisfechas con
lo realizado, pero también nos hicieron devoluciones, por ejemplo, la docente A pensaba que
deberiamos haber abordado de entrada el tema de las adicciones. Los directivos se veian muy
animados a participar del Proyecto GBL el cual tiene el objetivo de dar continuidad a lo ya

trabajado.

El subequipo que estd a cargo del Proyecto “GBL” debia mantener un fluido contacto
con todas las instituciones que han trabajado a modo de seguimiento. La mayoria de los
subequipos han terminado el proyecto en las escuelas y van a empezar con una escuela nueva
proximamente, a su vez la mayoria de los pasantes han adquirido otros roles, sobre todo en la
organizacion de otras actividades de la fundacion. La directora de prosalud necesitaba que la
ayude a coordinar, por un lado, el proyecto RLSC, en simultidneo con el comienzo del

proyecto “CCN” en la nueva escuela.

El proyecto “Red Lideres en salud comunitaria” es parte del programa ambientes
resilientes, el cual busca generar espacios que promuevan la resiliencia en jovenes. Dentro de
dicho proyecto se llevo a cabo el curso “Operadores comunitarios en promocion de la salud”
en donde la idea era capacitar a 10 jovenes de las escuelas que formaban parte del proyecto
para que estos fueran referentes y promuevan hébitos saludables en sus instituciones, estos
cursos se llevaron a cabo los dias 15/09, 23/09, 29/09 y 6/10, de 9.30 a 12hs. Por otro lado,
debiamos organizar los talleres informativos “Cultura saludable para problematizar lo que
naturaliza la cultura de consumo”, estos duraron alrededor de una hora y se ofrecieron a las
instituciones que lo solicitaron, durante la semana del 12/9 al 16/9 tuve videollamadas con la
escuela Adolfo Castelo y la escuela Perito Moreno, con el fin de implementar los talleres en

las dichas instituciones.

Me agruparon con a un nuevo compaifiero de equipo y nos asignaron la escuela

Ejército Argentino de Villa Siburu para realizar el proyecto CCN en lo que quedaba del afio,
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la directora de ProSalud se contactd con los referentes de la instituciéon y nosotros debiamos

definir, organizar y planificar.

El 15 de septiembre tuve una reunidon con el director de un CPC, me resulté muy
dificil concretar dicha reunidn, este referente tenia una mala relacion previa con la fundacion
ProSalud y me lo hizo notar en la reunién. Yo tenia la tarea de contarle en detalle el proyecto
GBL y conseguir que ellos lo difundieran en las escuelas de la zona. Pero ni bien empezo la
reunion note que no habia predisposicion a escuchar lo que tenia para decir, me atosigo con
preguntas, me cuestiono todo lo que decia, y luego comenzo a criticar a la fundacion ProSalud
y su referente. A pesar de que la reunion no fue nada agradable y resulté incomoda, el director
del CPC acepto difundir el proyecto GBL cuando la fundacién ya tuviera definido los premios

que se les entregaria a los ganadores.

En la proxima reunion del equipo ProSalud se uni6 un nuevo estudiante de la carrera
de licenciatura en psicologia de la UNC, la reunion fue corta, nos concentramos en organizar
el trabajo semanal de todos los subequipos. Al dia siguiente tuve la reunion con las referentes
de la escuela Ejército Argentino, nos recibieron la directora Veronica y la vicedirectora Paola,
ellas se mostraron muy entusiasmadas con nuestra llegada, pero hubo un inconveniente, ellas
quisieron que trabajemos con los dos cursos de 6°afio porque los nifios necesitan recibir por
igual. Luego de debatir, encontramos la forma de hacer viable el taller, trabajamos con los dos
cursos en conjunto, ya que no superan los 30 alumnos en total, y los llevamos a cabo los dias
lunes de 12.30 hs a 14:00 hs, ya que en ese horario los cursos se encontraban juntos y la

vicedirectora podia participar de los talleres.

El dia 23 de septiembre se llevo a cabo el 2° curso de “Operadores comunitarios en
promocion de la salud”, yo no pude asistir al 1° encuentro porque me encontraba enfermo, la
tematica que se abordo en el dia eran las adicciones y el consumo de drogas. Hubo un
inconveniente en la organizacién y una de las escuelas no recibi6 la invitacion, por lo que
posteriormente tuvimos que repetir el encuentro con esa escuela. La tarea de los pasantes
durante el curso fue de ayudar a la directora de ProSalud aportando en su exposicion del tema
y en ayudar con las actividades, sobre todo en las que implicaba separar a los jovenes por

grupo, cada pasante tuvo a cargo un grupo.
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La semana siguiente fue bastante movida, el lunes luego de la reunion del equipo
ProSalud, tuve una reunion con la escuela 1°ensefianza para contarles del proyecto RLSC, de
fui a la escuela Ejército Argentino para llevar a cabo el primer taller “CCN”, el taller fue un
poco largo y denso para los jovenes ya que en el primer encuentro no hay juegos ni
actividades ludicas. El 27 de septiembre llevamos a cabo el primer taller informativo “Cultura
saludable para problematizar lo que naturaliza la cultura de consumo” en la escuela Adolfo
Castello de barrio Juan B. Justo, esta escuela se contact6 con la fundacidn por casos concretos
de consumo y venta de drogas en la escuela. Nos tocaba trabajar con el curso de 4° afio, en
donde nos encontramos con aproximadamente 30 alumnos. Al comenzar las actividades los
jovenes nos hacian bromas sobre el tema o simplemente no querian hacer la actividad, la
primera consistia en que ellos responderan andnimamente unas preguntas para que luego los
coordinadores leamos las respuestas y reflexionemos entre todos. La siguiente actividad a
trabajar fue el concepto de proceso adictivo como también identificar los profesionales a lo
que acudir cuando se tiene un problema de adicciones, pasando el tiempo los jovenes dejaban
de reirse y tomarse el asunto en broma, al final del taller estaban tensos y ya no hablaban, no

por el disefio del taller sino porque se empezaron a tomar en serio la situacion.

El 29 de septiembre fue el 3° curso de “Operadores comunitarios en promocion de la
salud”, el cual tenia como tematica central la sexualidad, durante el curso mas alla de trabajar
con los jovenes, el dia de hoy teniamos que organizar el catering para que los jovenes
pudieran tomar y comer algo terminado el taller. Al terminar, la directora me pidi6 realizar
algunas pequefas entrevistas a algunos de los participantes con la intencioén de poder difundir

lo trabajado.

El 6 de octubre se llevo a cabo el ultimo “Curso de operadores comunitarios en
promocién de la salud”, el mismo era un encuentro extra que se organiz6 para el colegio
Gabriel Taborin. A dicho encuentro también se invitd a participar a la Capilla Cristo
Resucitado de barrio San Felipe, quienes ya habian participado de los otros cursos. La
actividad fue muy amena porque éramos pocos, la tematica del encuentro de hoy era el de
adicciones, la directora de ProSalud comenz6 hablando con los jovenes respecto de las
drogas, les preguntaba ;Que sabian? para ir construyendo desde alli. Luego de explicar el
funcionamiento neuronal de las adicciones, se dividio al grupo en dos, yo tenia el trabajo de
acompafiar a uno de los subgrupos, en donde tenian que pensar el proceso adictivo a través de

un texto que sirve de disparador.
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Durante octubre la fundacion puso mucho foco en el proyecto GBL, se terminaba el
plazo para entregar las producciones artisticas que era el 28 de octubre, ya que se debia elegir
al ganador y entregar los premios. Cada subequipo siguidé con el proyecto CCN, en mi
experiencia en la escuela Ejército Argentino noté un ambiente muy agradable, los jévenes nos
esperaban ansiosos y los referentes de la institucion se mostraron muy contentos con el
trabajo que estamos realizando. Por otro lado, el 21 de octubre se llevd a cabo el segundo
taller “Cultura saludable para problematizar lo que naturaliza la cultura de consumo” en la
escuela Adolfo Castelo, nos tocaba trabajar con 3°afo, a diferencia de 4°afio, este curso era
mas numeroso y mas participativo. El trabajo en este curso fue una experiencia muy
gratificante, los jovenes se mostraron muy interesados en la temadtica y participaron en los
talleres de forma activa, asi también los directivos de la institucion nos trataron muy bien,

siempre atentos y pendiente a todo lo que necesite el equipo técnico de ProSalud.

En noviembre finalizan todos los proyectos de la fundacion y tuve la reunion de
padres y la reunion de cierre correspondiente al proyecto “CCN” en la escuela Ejército
Argentino recibiendo de su parte un feedback positivo y una despedida muy agradable y
emotiva. A modo de cierre general de las actividades de la fundacion ProSalud, se planifico
una entrega de certificados el dia 28 de noviembre en la sala Delich del Pabellon Argentina.
En este evento se entregaron certificados a cada participante o referente institucional que
participd en los proyectos de la fundacion con el fin de terminar el proceso y simbolizar los

vinculos institucionales que se habian formado con la fundacion ProSalud.
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8.2 ANALISIS

A continuacion, procederé a analizar la experiencia desarrollando 3 puntos que tienen
como eje: Los paradigmas, la promocién y prevencion de las adicciones y por ultimo las

funciones del psicélogo.

8.2.1 LA CONVIVENCIA DE LOS PARADIGMAS EN LA PRACTICA
PSICOLOGICA

Trabajar en red con multiples instituciones de una comunidad representa un pilar
fundamental para que un proyecto de prevencion y promocion de la salud amplie su alcance
en la poblacion, como plantea Becona (2006) la ayuda del medio social ayuda a adquirir
competencias y resiliencia para afrontar la vida. No obstante, en el trabajo en red se
manifiestan vinculos institucionales plagados de negociaciones, conciliaciones, alianzas y en

ocasiones batallas, que pueden favorecer o entorpecer la aplicacion de un proyecto.

Partiendo de aquellas instituciones en las que abordd el proyecto CCN nos
encontramos con vinculos institucionales de todo tipo, en unos casos endebles y cadticos o en
otros fuertes y organizados. Cada institucion tiene sus propia agenda, sus propios problemas y
prioridades, por ejemplo recuperando el relato de una directora de escuela primaria que
participo en el proyecto CCN: “Nos contd que hace mucho tiempo trabajaron con el Hospital
Materno Provincial Dr. Ratl Felipe Lucini pero que han tenido dificultades para poder volver
a formar redes, en relaciéon a esto nos dijeron querian hablar con una asistente social del
hospital (no nos dijeron el nombre) con la que se habian comunicado en algin momento pero
qued6 en la nada” (Registro de campo N°8, 31/05/22, p. 26). Al contactamos con la
trabajadora social del hospital nos comentd: “El hospital se estaba por mudar, ademas ella se

estaba por jubilar y en el equipo de trabajo solo quedarian 2 personas, por lo que solo iban a
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trabajar en cuestiones ligadas al hospital y no seria posible trabajar en red con la escuela”
(Registro de campo N°10, 15/06/22, p. 36). Los directivos y docentes hicieron un esfuerzo
unilateral por mantener un vinculo de trabajo con el hospital, pero no lo consiguieron, ya que
el hospital tiene sus propios problemas institucionales por lo que el trabajo en red no logré

concretar acciones en conjunto.

Las instituciones, como los profesionales de la salud que las componen, se posicionan
entre los diferentes paradigmas, optan por elegir un posicionamiento desde cual definir la
salud y en especifico el fendémeno adictivo. Por ejemplo, la fundacion ProSalud se posiciona
desde el paradigma salubrista a diferencia de otras instituciones que se apoyan en el
paradigma de reduccion de dafios. El trabajo en red entre instituciones que difieren del
paradigma implica un gran trabajo de conciliacion y organizacion para poder lograr acciones
en conjunto. En multiples ocasiones se generan conflictos cuando se trabaja con instituciones
o referentes institucionales que piensan diferente y no estin dispuestos a dialogar, como
plantea Bertolote (2009) “La mera existencia de técnicas eficaces y eficientes de intervencion

comunitaria no aseguran, por si mismas, los beneficios esperados de un programa” (p. 103).

Para trabajar en red sea efectivo se precisa acuerdos basicos ideologicos, lograr un
consenso respecto del problema para que el trabajo interdisciplinario sea viable (Stolkiner
2005). El problema no radica en que el otro se posicione desde un paradigma de la salud
diferente al propio sino la negativa a construir puentes entre estos pensamientos, de acuerdo
con De Lellis (2006) en la medida que las ciencias sociales y de la salud revisen sus
paradigmas en pos de dar una mejor respuesta ante los emergentes en salud, apostando a
respuestas integrales, intersectoriales y centradas en la promocién de la salud, las estrategias

de intervencidn seran mas efectivas.

Los diferentes paradigmas en salud mental tienen un fundamento empirico desde el
cual se apoyan y son una guia para que los profesionales lleven a cabo su quehacer, no
obstante, en el complejo abordaje del fendmeno adictivo un posicionamiento fundamentalista
respecto de los paradigmas puede representar un limite/obstaculo a la hora de llevar acciones
en el terreno. Es una clausura simbolica en donde no es valido problematizar lo naturalizado
(Spinelli, 2010). Disminuye el poder de la accion y complica el trabajo interinstitucional, ya
que, en lugar de integrar a las personas al sistema de salud, se busca imponer los ideales

propios a los consumistas (Kameniecki, 2007, como se citd en Barrenengoa, 2014).
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En el trabajo en red nos encontramos con instituciones como facultades, escuelas,
hospitales, CPC, centros vecinales, centros de salud, parroquias, etc. Son vitales para el
sostenimiento y concrecion de los proyectos. “El vinculo con la facultad de psicologia ayudo
mucho, los proyectos se mantuvieron en el tiempo, porque los espacios de capacitacion
estaban. Se pudo sostener por la articulacion con la facultad, muchas personas que fueron
parte del equipo de ProSalud fueron alumnos de sus dichas capacitaciones y los otros son
muchas personas del hospital” (Registro de campo N°12, 30/06/22, 44). Pero no todas estas
instituciones quieren o pueden participar, cada una tiene una metodologia para abordar las
situaciones, desde su propia idiosincrasia que puede o no coincidir con las de los demas. “Le
entregue la notificacion y ella me dijo que no podia avalar el proyecto, me explicé que tenia
algunas diferencias con la referente institucional de la fundacion ProSalud, por otro lado me
aclar6 que el proyecto no le parecia pertinente ni con un buen diseno” (Registro de campo
N°3, 28/04/22, p. 11); “Luego tocd hablar sobre el trabajo en las escuelas, una problematica
que tuvimos muchos grupos fue trabajar en red con los CPC, la mayoria no tuvo respuesta de
los referentes y no pudimos coordinar acciones comunitarias” (Registro de campo N°13,

04/07/22, p. 48).

La flexibilidad o movilidad que tiene una institucion/actor respecto de su
posicionamiento de los paradigmas es lo que posibilita la concrecion de acciones en conjunto:
“La directora del IPET 64 estaba muy curiosa y con ganas de participar, siempre y cuando sea
“eficiente”, ella dice que muchas veces han ido instituciones a la escuela a usarla como
“conejillo de indias” para sus investigaciones pero nunca le dieron los resultados o dejan algo
que ayude o mejora a la escuela” (Registro de campo N°10, 15/06/22, p. 36). Esta directora no
quiere trabajar con instituciones que utilicen a su escuela o a sus alumnos como si fueran
animales de prueba, pero es capaz de trabajar con aquellas instituciones que representen una

oportunidad para los estudiantes y algo positivo para su propia institucion.

ProSalud ha conseguido llevar adelante numerosos proyectos trabajando con multiples
instituciones que difieren en el posicionamiento que toman y logrando los resultados
positivos. Pero para ello se necesita de la capacidad de transitar diferentes campos
disciplinarios desde los viejos paradigmas a los nuevos (Almeida Filho y Silva Paim, 1999).
La flexibilidad de las partes para lograr un comun acuerdo, siendo en varias ocasiones

ProSalud la parte en ceder, esta postura ha permitido que los proyectos se llevaran a cabo y
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que las instituciones se involucren en los proyectos, llevando a cabo acciones en conjunto.
Cuando se invierte en la cooperacion por sobre los procesos de rivalidad y competencia entre

pares podemos conseguir acciones concretas en la realidad (Stolkiner, 2005).

El psicologo sanitario, independiente de su posicionamiento subjetivo respecto del
paradigma de la salud, es un profesional capaz de posicionarse desde la complejidad
habilitando herramientas para ayudar a sortear las diferencias o conflictos en las relaciones
entre instituciones, funcionando como un conciliador o negociador entre las instituciones,
siendo su norte mejorar la accesibilidad a la salud. Es creativo a la hora de fortalecer y crear
lazos nuevos, algunos proyectos de la fundacion ProSalud tenian solo el objetivo de que las
instituciones participen de una actividad en conjunto como el proyecto GBL. Este proyecto no
solo permiti6é que jovenes de diferentes instituciones trabajaran en conjunto, sino que muchas
instituciones utilizan dicho encuentro como una oportunidad de tejer lazos y permitirse pensar

a futuro el trabajo en conjunto.

Ahora bien, si analizamos cdmo es el posicionamiento de los profesionales de la salud
o de las instituciones respecto del consumo de sustancias adictivas, la afiliacion a un
paradigma o ideologia no puede ser mas fuerte que las responsabilidades deontoldgicas de los
profesionales de la salud. Por ejemplo, si tomamos el tema controversial como es el de la
marihuana medicinal, encontramos posturas que parten desde la apologia hasta el
prohibicionismo. En la formacién que tuvimos en ProSalud pudimos asistir a una clase abierta
en donde el Dr. Manuel Isorna, que pertenece a la Universidad de Santiago de Compostela,
Espafia, afirma respecto de la marihuana medicinal “Nunca es fumada, los niveles de THC y
CBD son mucho menores a los del “consumo recreativo” y solo ha sido realmente
comprobada util para el tratamiento de pocas patologias muy exactas siendo esta una segunda
o tercera opcion, luego de haber probado con muchas otros medicamentos y que esta ligado a
un control profesional que estd realmente formado/capacitado en el tema, esto estd basado en
la informacion cientifica verificada” (Registro de campo N°12, 01/06/22, p. 46). Sin embargo,
podemos afirmar que, aunque sean escasas, existen aplicaciones utiles del cannabis medicinal,
su utilizacion en sintomas o enfermedades especificas, como el dolor cronico, las nduseas y
vOomitos por quimioterapia y la epilepsia refractaria, mejoran las opciones de tratamiento de

los pacientes (Agnese et al., 2019).



71

Desde ProSalud y su filosofia salubrista el consumo recreativo de la marihuana es
dafiino y el consumo medicinal es un tema complejo que en muchos casos funciona como un
discurso que habilita un consumo recreativo encubierto. En muchos paises el uso recreativo
de la marihuana es legalizado, y no voy a entrar si estd bien o si estd mal la legalidad de una
sustancia, desde mi punto de vista hay sustancias mucho mas dafiinas como el alcohol y en es
una droga normalizada, pero yo quiero enfocarme en las cuestiones legales que competen a la
salud mental, en donde hay evidencia empirica que la marihuana es beneficiosa para un cierto
nimero de patologias. Dicha evidencia es positiva en el avance de la legalizacion o
prohibicién de las sustancias, pero nos encontramos con profesionales de la salud que
promueven ilegalmente la marihuana como una herramienta magica, en donde se la incluye a
terapias sin una real evaluacion y diagnostico, se la receta ante cualquier malestar, sintoma o
patologia sin la informacion cientifica que corrobore que dicha sustancia mejorara al paciente
en su padecimiento, y en dicho caso, con trabajo interdisciplinario de equipo de salud mental
que esté conformado con un psiquiatra, un médico y un psicélogo, en donde se lleve a cabo un
seguimiento exhaustivo. Esta informacion que difunden algunos profesionales se viraliza y se
empieza a comentar en lo cotidiano al punto que los jovenes hablan del uso medicinal de la
marihuana: “Algunos nifios hablan sobre la marihuana medicinal, y yo hay les comente que es
complicado hablar del uso medicinal de una sustancia, implica a un agente de salud que esté
formado y matriculado haga una evaluacion de la persona, de su padecimiento, que valore si
el uso de la sustancia es la mejor opcidon habiendo descartado ya muchas mas saludables, y
haciendo un control exhaustivo de la evolucion tanto de la enfermedad como del consumo de
la sustancia” (Registro de campo N°12, 01/06/22, p. 45). Aquellos psicologos que en sus
discursos hacen apologia al consumo de sustancias adictivas entran en un conflicto con los

principios de competencia e integridad del CPPC (2016a).

Ante todos los problemas y dificultades que pueden surgir al trabajar con
profesionales que piensan distinto, una posible solucion a las complicaciones del trabajo en
red puede ser optar por una postura de apertura y aprender del modelo del otro, aunque no
cambié mi posicion tratar de comprender todos los modelos es en una opcion valida, siempre
y cuando estos respeten las leyes y partan de teoria y datos empiricamente comprobados. En
la medida que la comunidad sea consciente de que la diversidad implica distintos tipos de
relaciones y distintos modos de resolver el mismo problema se produce un enriquecimiento en
las posibilidades resolutivas que dispondra la red y los individuos que la componen (De

Lellis, 2006).



72

Para ello desde la fundacion se pone el objetivo de buscar la institucionalizacion de los
proyectos, en donde las instituciones no solo participen en un proyecto mas, sino que se
apropien y promuevan una cultura saludable. Para ello se requiere de esfuerzo en fortalecer la
red/es o el sistema en general y en lo que respecta a las adicciones conlleva a la profilaxis,
prevencidon y promocion de la salud. En lo que respecta a los procesos de institucionalizacion
del proyecto puede suceder que los resultados no se manifiestan de inmediato, que el proceso
tome un tiempo; o tal vez los cambios sean en aspectos secundarios. Por ejemplo, en una de
las escuelas el cambio institucional se observo en el posicionamiento de uno de sus directivos
“Al terminar la Vicedirectora que nos va a acompafar en los talleres les dejo una tarea,
escribir una reflexién o hacer un dibujo de lo que vimos hoy. (esto pas6 por primera vez,
nunca ningun directivo/docente les dio tarea ligada al tema)” (Registro de campo N°23,
26/09/22, p. 89). La vicedirectora no tenia la obligacion de dar una tarea en los talleres del
proyecto CCN pero ella decidi6é en conjunto con la directora y las docentes que era la forma
de que aquellos contenidos que dictamos en los talleres quedaran en la escuela, lo

incorporaron a su propia forma de trabajar.

En el trabajo en red se manifiestan multiples situaciones individuales que requieren
atencion, mas alla de que gran parte del trabajo del psicologo sanitario sea tener en cuenta lo
macro y/o general, también debemos responder a demandas personales, en el proyecto CCN y
RLSC estas situaciones individuales fueron charlas con estudiantes o docentes, en donde
cumplimos una funcion de sostén. Pero el psicélogo sanitario no puede resolver una por una,
la demanda es muy alta y no podriamos dar abasto con todas las problematicas, por ello
debemos ampliar nuestra mirada abordando estas situaciones desde perspectiva sistémica e
institucional, de forma tal que no solo la demanda de ese individuo pueda ser respondida sino
la de muchos y que la institucidon tenga una guia/protocolo para poder solucionar cualquier
emergencia. “Las instituciones y sus directivos quien tiene que llevar a cabo el trabajo, ellos
cuentan con las herramientas para hacerlo, nosotros solo debemos acompafiar y ayudar a que
ellos vean sus propias fortalezas para poder hacer un mejor uso de los recursos con los que
cuente la escuela. Si nosotros hacemos todo el trabajo, en el momento que el proyecto termina
y nos vamos, la escuela no va a tener practica en como manejar los problemas y habra un

retroceso en lo conseguido” (Registro de campo N°16, 08/08/22, p. 58).



73

El tejido institucional se fue armando en la medida que la fundacién ProSalud invit6 a
participar a muchas instituciones en sus proyectos, asi se construyd su propia red. Las
acciones concretas son simples comunicaciones, como concertar una reunion con cada
institucion, lograr aplicar el proyecto, una vez terminado el mismo, mantener el contacto para
el afio siguiente volver a repetir el proyecto, haciendo una evaluacion de lo que quedd y lo

que ellos hicieron.

El armado de un dispositivo institucional debe responder a las demandas de sus
participantes, son espacios necesarios, que se deben constituir e institucionalizar (Stolkiner,
2005). En funcion de lo que presenta Stolkiner no observo un dispositivo institucional que
pueda responder adecuadamente a lo que necesitan sus participantes, mas bien se genera un
tratado burocratico que controla la informacidon y no una verdadera herramienta institucional,
responde, mas bien, a una verticalidad poco adecuada para el abordaje de las problematicas

planteadas.

8.2.2 PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION GENERAL DE LAS
ADICCIONES

El equipo técnico de la fundacion ProSalud se forma y se especializa en la prevencion
de adicciones, por si sola la base universitaria con la que cuenta cada pasante al integrarse al
equipo resulta insuficiente para abordar la complejidad que conlleva en la practica un
proyecto de prevencion. Para que el psicologo salubrista pueda insertarse en la salud ptblica
debe manejar un amplio conjunto de conocimientos y contemplar una interpretacion
ecosistémica del proceso salud-enfermedad-atencion (Saforcada, 2012). Los integrantes del
equipo provienen de distintas universidades de la ciudad de Coérdoba y cada uno ha tenido a lo
largo de su trayectoria académica formacion sobre la tematica, pero, en el terreno, existen
situaciones para las que el equipo no estaba preparado, no me refiero solo a lo que respecta de
adicciones, sino a la gestion de recursos humanos y/o materiales como también a la

organizacion de trabajo interinstitucional para poder concretar proyectos.
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La implementacion de acciones concretas en la realidad por parte de los equipos de
salud son el mejor camino para empoderar a los usuarios del sistema de salud (Cohen, 2020).
Lo mas importante en la prevencion de las adicciones no es el trabajo con las personas sino la
influencia intrinseca que ese trabajo conlleva sobre los procesos sociales, podemos
transformar los modos de vida con los que la sociedad se maneja a través de la reproduccion

social (Breilh, 2003).

Para poder trabajar la prevencion de las adicciones se requieren conocimientos
tedricos y practicos, en la experiencia de campo me capacite en los siguientes puntos:

e Contemplar los diferentes mecanismos institucionales y de trabajo en red de una
comunidad.

e Formarse en organizacion y planificacion de proyectos, planes y programas de salud.

e Comprender las bases neuroldgicas de las adicciones y el funcionamiento del circuito
de recompensa.

e Estudiar las diferentes conductas adictivas: adiccion al trabajo, a las relaciones
sexuales, a robar, apostar, a la pornografia, a comprar, a comer, etc.

e Informarse sobre todas las sustancias adictivas, drogas legales e ilegales (alcohol,

tabaco, marihuana, medicamentos, cocaina, metanfetaminas, etc.)

En funcion de las experiencias del equipo técnico de la fundacién ProSalud, la
prevencion de las adicciones conlleva una serie de complejidades que analizaremos a

continuacion.

8.2.2.1 LOS PROTOCOLOS

Como cada instituciéon se maneja con su propia logica, los temas o problemas que
representan una prioridad pueden diferir, los protocolos son un buen punto de partida para

abordar situaciones de consumo o adicciones. Aunque existen protocolos para intervenir ante
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situaciones de consumo, muchas instituciones contactan a ProSalud con la necesidad de

buscar informacion, sin poseer conocimiento previo sobre la tematica.

“En una de las experiencias, la directora estaba muy contenta de que la fundacion se
contactara con la escuela y estaba muy ansiosa por participar del proyecto, ella consideraba
que en su escuela es una necesidad que se trabajen cuestiones de prevencion y adicciones. A
diferencia de otra experiencia, en la que la directora dijo que tenia muchos proyectos con la
municipalidad y que le resultaba demasiado trabajo o imposible poder incluir otro proyecto,
afirmando que la prevencion quizés no era lo mas urgente, que la intervencion sobre el

problema excede a esa institucion” (Registro de campo N°1, 11/04/22, p. 3)

Al observar estas instituciones educativas puede evidenciar como se hacen presentes
los paradigmas en el campo, hay instituciones que buscan capacitarse para prevenir
situaciones de consumo, y otras que solo buscan intervenir cuando el problema se hace
presente. Como todas las instituciones estan en contextos diferentes, cuentan con recursos y
herramientas distintas, las instituciones optan por el paradigma que le es mas conveniente
para su situacion. Por eso es que nos encontramos con dos posturas distintas ante el mismo

problema.

Cuando nos encontramos con instituciones sin ninguna herramienta la prioridad debe
ser la confeccion de un protocolo institucional para la intervencion en caso de situaciones de

consumo de drogas.

Los protocolos y guia de intervencion, asi como los sistemas de alertas tempranas no
se nos ensefan, la propuesta de la institucion es que los compartamos, no pudiendo hacer uso
de su verdadero valor como herramienta, ya que la herramienta sirve en la medida que

estemos al tanto de como usarla.

Podemos mencionar la “Guia de intervencion escolar donde se involucra: consumo o
presencia de drogas” (Direccion general de desarrollo curricular, capacitacion y
acompanamiento institucional, 2022). También existen herramientas como el “Sistema de
Alerta temprana”, el cual estd destinado a prevenir el consumo (Portal Oficial del estado
argentino, s.f.). Estas herramientas eran una forma de “zafar” y si bien la fundacion tiene un

area terapéutica, nuestra formacion solo se limit6 a la atencion primaria de la salud.
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8.2.2.2 EL DISPOSITIVO

Los patrones adictivos de consumo son multideterminados, existen diferencias
bioldgicas, diferentes temperamentos o personalidades, diversos procesos psicoldgicos y
diversos procesos sociales que entran en juego (Baer et al., 1998, como se citd6 en Becona,
2002). El paradigma multidimensional considera que las adicciones se configuran desde la
multicausalidad, es decir que el fendémeno adictivo estaria en una relacion dindmica entre el

sujeto, el contexto y el objeto (Richard, 2016)

“El modelo preventivo apunta a la interrelacion dindmica entre las caracteristicas
individuales, las del entorno cercano (familia, grupo de pares, etc.) y las del entorno
macrosocial” (Del Sotto Libonatti, 2017, p. 99). Desde la fundaciéon nos ensefiaron que la
prevencion de las adicciones no se debe centrar solo en la sustancia/comportamiento adictivo
y las consecuencias de su uso/abuso, requiere trabajar sobre la salud positiva, cuestiones
biologicas, mentales o psicologicas, las relaciones sociales, cuestiones econdomicas y/o
laborales, entre otras. Desde mi punto de vista y este modelo que aprendimos en las

capacitaciones es cercano al modelo integrador del que nos habla Del Sotto Libonatti.

El paso siguiente serd elaborar dispositivos grupales que permitan trabajar prevencion
especifica e inespecifica. La prevencion debe ser especifica e inespecifica, coexistiendo
momentos en donde el eje sea el proceso adictivo y momentos el eje sea la salud en general. A
diferencia de la prevencion especifica de las enfermedades, la promocion de la salud potencia
las capacidades de los individuos y la comunidad (De Lellis, 2006). La promocion de la salud
por medio de la prevencidn inespecifica debe ser nuestra base y guia porque las emociones
positivas no solo tienen una relacion con la salud, sino que mejora el bienestar subjetivo del
individuo (Vecina, 2006, como se citd en Beconia, 2006). Podemos crear espacios

institucionales en donde se promuevan hébitos saludables y en el que los jovenes se apropien
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de su salud, constituyéndose como sujetos sociales capaces hacerle frente al sistema de salud

(Almeida Filho y Silva Paim, 1999).

Durante mis tiempos en el proyecto CCN, era muy evidente el trabajo de prevencion
especifica e inespecifica. En los primeros talleres del proyecto las actividades consistian en
trabajar con nifios sobre las conductas saludables, sobre los habitos, el cuidado del cuerpo, el
cuidado del medio ambiente etc. Por ejemplo: “La siguiente actividad consiste en que cada
uno de los nifios dibujaran su mundo saludable, tenian libertad creativa para poder dibujar lo
que les viniera a la mente cuando piensan en un mundo saludable” (Registro de campo N°15,

03/08/22, p. 56)

Y en los ultimos talleres del proyecto CCN se trabaja directamente la prevencion de
las adicciones: “En la primera hora trabajamos con el video de dibujos animados el cual
representa una situacion de consumo de drogas en un niflo. Aunque el video es un poco viejo
y los personajes no son los que estan de moda los chicos prestaron mucha atencion, les
pareci6 muy interesante poder ver y hablar de esta tematica. Terminado el video nos pusimos
a pensar lo que vimos, muchos nifios ya conocian drogas como la marihuana y la cocaina”

(Registro de campo N°17, 19/08/22, p. 62).

Pero cuando yo coordiné el proyecto RLSC, el dispositivo que armé el equipo para ese
proyecto contaba con actividades que solo responden a prevencion especifica. Hay una clara
incongruencia entre lo que nos dicen que debemos hacer y lo que hacemos, si bien como en el
proyecto CCN tiene mas trayecto, cuenta con un mejor armado y contempla los dos tiempos
de prevencion. El dispositivo que se disefio para el proyecto RLSC, consiste en un taller inico
que solo sirvid para responder a demandas institucionales puntuales. Al no haber estado
presentes ambos tipos de prevencion me permito dudar en la eficacia de la prevencion que

logramos en las instituciones donde se aplicé el proyecto RLSC.
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8.2.2.3 LAS ADICCIONES

El principal eje en la prevencion general de las adicciones en los proyectos implicd
abordar el fenomeno adictivo desde multiples enfoques (neuroldgico, psicoldgico, social,
laboral, etc.). Siempre se parte de la informacion con la que cuentan los participantes de las
actividades para diagramar la mejor estrategia de modo que se genere debate y todos los

participantes aporten en los talleres.

En las distintas actividades, las intervenciones de los coordinadores aspiran a trabajar
mitos y creencias relacionadas a las conductas adictivas y a las sustancias. Desde una mirada
humanista sostenida en politicas publicas y a través de dispositivos institucionales podemos
problematizar el consumo de sustancias, para ello debemos tener en cuenta la complejidad

discursiva y la fenomenologia del uso de sustancias (Barrenengoa, 2014).

Una actividad que fue transversal a los proyectos fue el de hacer un andlisis discursivo
respecto de la cultura capitalista, el consumo y las modas; La directora de ProSalud nos dice
“que en nuestra tarea debemos ser capaces de hacer una andlisis discursivo, el cual entienda
que “el amor de la cultura cannédbica” es un discurso que estamos consumiendo sin percibirlo,
la cultura publica se estd construyendo en relacion al consumo, no podemos elegir
libremente” (Registro de campo N°8, 30/05/22, p. 25). La relacion politico-economico que
esta en juego, el narcotrafico y su combate, ;qué intereses se ponen en juego?, ;qué
informacion circula?, ;a quién favorece esta informacion?; y en lo posible partir de
experiencias de los participantes respecto de las adicciones en general o en especifico del

consumo de drogas.

Un ejemplo del proyecto CCN: “Una vez terminado el video comenzamos a hablar
sobre las drogas, las diferencias entre drogas legales e ilegales, las adicciones, la cultura de
consumo, algunos niflos contaban experiencias de sus familiares, algunos tienen habitos de
consumo de sustancias y que, aunque consuman, siempre daban el mensaje a los deméas que
no debian hacerlo. El chico la tenia muy en claro el tema de las sustancias, decia frases como:

“En la Villa venden” “En la esquina se juntan a fumar”, interrumpié muchos de sus



79

compafieros y en un momento se comenzo a burlar de uno diciendo que “vos consumis

drogas”, cosa que el otro nifio negd” (Registro de campo N°12, 29/06/22, p. 41)

Un ejemplo del proyecto RLSC “La primera actividad consiste en que los jovenes en
grupos respondieron preguntas como ;Qué drogas se consumen con mas frecuencia? ;Qué
saben de esas drogas? ;En qué lugares y horarios se consumen?, fue una dindmica que sirvio
mucho para que los jovenes fueran construyendo el aprendizaje y para que nosotros los
coordinadores guiemos y desmitifiquemos algunos argumentos, sobre todo el de “La
marihuana medicinal” algo que sali6 mucho al trabajar la actividad” (Registro de campo

N°26, 21/10/22, p.100)

Indiferente del proyecto, cuando se buscaba abordar la prevencion especifica el punto

de partida fue el andlisis discursivo, era la una orden institucional.

En la multideterminacion del fenomeno adictivo, uno de los factores importantes es el
contexto social y cultural, ya que, segun las caracteristicas de dicha sociedad, se condicionan
practicas, se facilitan (Richard, 2016). En los distintos medios de comunicacidon se hace
apologia tanto a drogas legales como ilegales, hay un factor cultural en las adicciones. Por
ello considero que hacer un anélisis discursivo de la cultura de consumo es una herramienta
valida y pertinente para abordar la prevencion especifica de las adicciones. “En este trayecto
resulta imprescindible la deconstruccion de los discursos hegemoénicos sobre las sustancias”

(Barrenengoa, 2014, p. 270)

En un taller del proyecto CCN “Me sorprendio lo sencillo que fue hablar respecto de
estas tematicas con los nifios, ellos tienen mucha curiosidad sobre estos temas y no muchos
saben como acceder a buena informacion” (Registro de campo N°12, 29/06/22, p.42). De
acuerdo con De Lellis (2006) el psicologo sanitario debe promover y educar, fortalecer a los
usuarios de salud. Pero, por otro lado, la accesibilidad es uno de los ejes de la atencion
primaria en salud (Izraelewicz et al., 2019). Por lo que me permito pensar que hora de brindar
informacion sobre conductas y/o sustancias adictivas, podemos compartir fuentes fiables para
que los participantes se informen por ellos mismos, de modo tal que nosotros no seamos el
acceso que tienen a la informacion, sino que los propios usuarios adquieran herramientas para

acceder a mejores opciones de salud. Sin embargo, desde la fundacién nunca se penso en la
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posibilidad de compartir las fuentes de informaciéon, ya sea entre las instituciones o en
especifico a los participantes de los proyectos, lo ideal para ellos es que los busquen si quieren

informacion.

8.2.2.4 NECEIDAD DE RESULTADOS

Si un proyecto no fue aplicado y/o consigui6 resultados positivos, por lo general, las
demas instituciones no lo tomaran en cuenta. Por ejemplo, un directivo de un CPC dijo: “El
afno pasado en la intervencion que hicimos en la escuela pusimos las pinturas, transportes, etc.
y por la mala organizacioén de las 2 partes Yo termine pagando las cosas de mi bolsillo [...]
Vos que sos psicologo, lo entenderias no, que uno no quiera repetir patrones negativos”
(Registro de campo N°21, 15/09/22, p.81). Por otro lado, en el relato de unas docentes “Ellas
nos comentaron que habian participado el afio pasado y habian ganado, por lo que se
mostraron con mucho interés en volver a participar de esta propuesta” (Registro de campo

N°20, 6/09/22, p.73)

En el proyecto CCN contamos con la guia de observacion “Cémo vamos” era un
dispositivo en donde se evaluaba el progreso de los proyectos en las instituciones, pero
ninguno de los equipos lograba que las instituciones quisieran hacer este analisis, solo
participaban de los proyectos. Pero en lo personal esta herramienta que daba la fundacién
Prosalud no estaba bien construida y eso desalent6 a los agentes externos a completarla. Por
lo que, desde mi punto de vista, podemos subestimar la gestion de los recursos
humanos/materiales, los errores en la organizaciéon pueden repercutir negativamente en el

proyecto.

Antes de acercarnos a una institucion para intentar aplicar un proyecto por primera
vez, saber como evaluar lo que hacemos, medir los objetivos, los alcances y resultados del
trabajo que pretendemos realizar. Por ejemplo, sondear la opinion de aquellas personas que

participaron de talleres o actividades; podemos analizar las redes institucionales antes y
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después de la aplicacion del proyecto, para saber si se han fortalecido o se han deteriorado;
podemos evaluar la institucionalizacion del proyecto en la institucidn que se trabajo; etc.
Luego, una vez puesto en marcha tenemos que poder evidenciar si algo estd saliendo mal, que
herramientas funcionan y cudles se deben cambiar, es un proceso artesanal en el sentido que

siempre va a ir cambiando en funcion de las personas con las que se trabaje.

Compartir y difundir los logros de los proyectos, no solo para fomentar una cultura
saludable sino por el poder politica que movilizan las instituciones. “Basicamente se conto
todo lo que la fundacién venia trabajando hasta el dia de la fecha y los resultados y
conclusiones que teniamos a partir del trabajo” (Registro de campo N°11, 22/06/22, p.39).
Para conseguirlo podemos abrir canales de comunicacion con los referentes institucionales y
con los participantes de las actividades, ya sea para pedir informacién o solicitar asistencia,
pueden utilizarse redes sociales o grupos de WhatsApp. El conseguir resultados positivos no
tiene valor si no podemos difundirlos de modo que otras instituciones se interesen por
participar del proyecto “Estaba muy contenta por las jornadas, en donde los referentes

institucionales y alumnos participaron” (Registro de campo N°12, 27/06/22, p. 40).

Pero si bien los resultados son importantes me permito cuestionar, si lo que se buscan
son resultados politicos o resultados en prevencion. ;Qué es lo que interesa, que se vea que
trabaja o que la prevencion sea efectiva? Las organizaciones no gubernamentales requieren de
financiacion para llevar a cabo su trabajo, algunas tienen relacion con el gobierno y reciben
dinero y/o privilegios por aportar al sector publico, para ello se necesitan demostrar resultados
positivos y que se trabajo en campo, ya que no es una cuestion de caridad, hay intereses
politicos/econdmicos de ambas partes, y lo invertido debe demostrar de alguna manera un uso
eficiente, eficaz de esos fondos. Por eso cada vez que la fundacion realizé alguna actividad
con el fin de comunicar sus resultados, busca lugares especificos y de renombre: Las Jornadas
“Prevencion de adicciones: reflexiones sobre el contexto actual e innovacion en estrategias de
abordaje” se llevo a cabo en la Ex Legislatura de la provincia de Cordoba. Un curso de
operadores comunitarios en promocion de la salud, se llevo a cabo en el Consejo de médicos
de la provincia de Cordoba. O el cierre final del afio en donde se invita a todas las
instituciones que participaron en los proyectos a asistir, el mismo fue realizado en el pabellon
argentino, en la ciudad universitaria de la provincia de Cérdoba. La directora de la fundacion

ProSalud “nos recalcé muchas veces que los funcionarios del gobierno se fueron temprano, no
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se quedaron a ver todas las exposiciones” (Registro de campo N°11, 22/06/22, p.39).

Entonces qué importa, ;Trabajar la prevencion o ganar prestigio/relevancia politica?

8.2.3 FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD EN EL ABORDAJE DE LAS ADICCIONES

Observando el trabajo en el campo que el psicologo sanitario lleva a cabo en lo que
respecta a la atencion primaria de las adicciones, pude encontrar las siguientes tareas o

funciones

8.2.3.1 FUNCION DE GESTION

Un gran desafio a la hora de llevar adelante un proyecto de prevencion de las
adicciones es la necesidad de adaptar los proyectos a cada instituciéon. A la hora de
implementar los proyectos de la fundacion se requeria de una adecuacion del mismo en
funcién del contexto en el que estd inmerso la institucion destinataria. El proyecto variaba en
funcion de la poblacion con la que se trabajara y funciéon de los recursos humanos y
materiales disponibles. Ninguna de las instituciones con las que se trabajo eran iguales y en
cada una de ellas se necesitaba de una adecuacion del proyecto, sea cual fuera. En la reflexion
de esta situacion me pregunto: Si pretendo implementar un proyecto bajo un formato
establecido (El proyecto pierde fuerza si cambia en funcion de los problemas y agendas
institucionales, podré conseguir los objetivos planteados? La respuesta es muy simple, los
cambios son necesarios, porque de no existir el proyecto va a sufrir una serie de

complicaciones que impidan o entorpezcan su implementacion. Los proyectos deben tener en
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cuenta los recursos, la viabilidad politica, econémica, social, cultural, ecologica y ética, en
funcién del contexto en donde se implemente (De Lellis, 2015). El proyecto puede tener un
armado “perfecto” o “ideal” pero si no es capaz de adaptarse o mutar en funcion del contexto,
se complica el proceso de institucionalizacion del proyecto, su apropiacion por parte de la

institucion.

Los problemas de organizacion fueron una situacidon recurrente en el trabajo en red
entre instituciones. Cada uno de los subgrupos del equipo técnico de Prosalud tuvo que
enfrentarse a alguna situacion emergente que no fue contemplada en la planificacion del
trabajo, pero mirando mas profundo todos los subgrupos notaban que todas las instituciones
con las que se trabajaba tenian sus propios problemas en su organizacidon interna y en el
trabajo en red con otras instituciones. Algunas complicaciones en la organizacion se daban
producto de la época del afio, para las instituciones escolares, por ejemplo, en el mes de
octubre encontramos muchos actos juntos y una agenda sobrecargadas “Hubo un
inconveniente, aunque el dia anterior yo hable para confirmar la reunion, llegada la hora, la
docente S me pidid, comenzar a las 9:30 am, pero pasada la hora me vuelve a hablar y me dijo
que no podian, ademads tenian un acto y me pregunto si podia a las 11 am. Yo le expliqué que
no habia problema, pero no podia tenia otras responsabilidades por lo que se tuvo que
reprogramar para otro dia. En simultdneo me estaba comunicando por WhatsApp con la
agente sanitaria indigena N el contacto de la Comunidad Lusan, para coordinar el taller esta
semana, pero me lo postergd, porque esta semana era dificil” (Registro de campo N°25,

12/10/22, p. 98).

Ademas de las dificultades provenientes del calendario existen otras complicaciones
como las fallas en la comunicacion intra e inter institucional, siendo causa frecuente de
problemas en la planificacion de los talleres. Un ejemplo de dichas fallas se produjo cuando
se aplico el proyecto RLSC en una escuela en donde surgieron problemas. Como con todas las
otras instituciones se llevd a cabo una reunion previa para acordar todos los detalles de la
aplicacion del proyecto en la institucion, en donde se define qué referentes institucionales
participan o colaboran en la organizacion y ejecucion del proyecto. Pero el referente que
asigno la escuela no fue parte de la reunidon organizativa y en la aplicacion del proyecto no
tenia muy en claro como la fundacion llevaba a cabo los talleres. Tenia una serie de
objeciones y de sugerencias respecto de lo acordado en la reunidn con los directivos, “Sucedid

una situacion muy curiosa, a modo de teléfono descompuesto” (Registro de campo N°27,
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28/10/22, p. 104). Para que se entienda bien, el problema no eran los aportes del docente, ya
que estos fueron pertinentes en funcion del conocimiento que el docente tenia del grupo de
alumnos, sino la necesidad de renegociar y cambiar lo acordado originalmente al momento de
aplicar el proyecto. Por lo que en las reuniones de organizacion debemos asegurarnos de que
todos los referentes con los que vayamos a trabajar entiendan el para qué es esa reunion, no es
una simple formalidad o presentacion, tiene una finalidad en la planificacion, por lo que
debemos definir objetivos para esa reunioén y de no alcanzarlos plantearse una nueva reunion

organizativa.

Una situacion similar sucedid con la referente de otra institucion: “Nosotros le
hablamos para tener una reunidon con ella para hablar sobre las redes que tiene la escuela y de
paso alcanzar el convenio, pero ella pensaba que veniamos a hablar con las docentes, ella nos
dijo que tenemos que arreglar y hacer todo con las docentes, que ella esta ocupada” (Registro
de campo N°8, 31/05/22, p. 26). Esta situacion indirectamente provocé un problema en
relacion a los convenios de trabajo institucionales. Cuando el referente ley6 el convenio quiso
realizar multiples cambios, pero una vez efectuados los cambios desde nuestra parte, el
referente tenia nuevos cambios para hacer, repitiendo la situacion en al menos 4 situaciones.
La reunién previa era con el fin de evitar problemas, ya que se abordan todas las cuestiones
burocraticas, pero como no se llevd a cabo se cre6 un problema que perdur6 desde el 31 de
mayo hasta el 22 de junio, dia en el que pudimos resolver la situacion del convenio

institucional.

La organizacion del propio equipo técnico no escapa de los problemas ya sea por
ejemplo cuando se trabajo una actividad en un taller del proyecto RLSC “La hoja tenia un
error importante de tipeo tenia repetida una vifieta, cosa que paso el encuentro pasado y no se
corrigio” (Registro de campo N°24, 06/10/22, p. 96). O cuando debiamos difundir el proyecto
GBL “Todavia la fundacién estd tratando de terminar todo con los sponsors, ellos son los que
ofrecen los premios y es lo tnico que falta en el proyecto”, el me digo “Bueno la propuesta
me gusta, pero no me gusta trabajar con grises, cuando tengas esos detalles comenzar a
difundir” (Registro de campo N°21, 15/09/22, p. 81). Primero debemos enfocarnos en la
organizacion propia para poder pasar a la de trabajo en red, en la fundacion teniamos una
reunion de equipo semanal donde se organizaba y planificaba la semana, pero en varias
ocasiones otras situaciones tomaban protagonismo y lo organizacional se relegaba a un

segundo plano generando indirectamente dificultades en el trabajo en campo.
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La organizacion de actividades, talleres, etc. Es un proceso activo y dinamico,
cobrando amplia relevancia el feedback de aquellos actores que hayan participado en cada
actividad realizada. Para ello la fundacién lleva a cabo encuentros semanales del equipo
técnico centrados especificamente en la organizacion y planificacion semanal de los
proyectos. Se necesita de estrategias y alternativas que permitan tener un bagaje de
herramientas para poder afrontar cualquier situacion y la complejidad que apafie un proyecto

que trabaje la prevencion de las adicciones.

Respecto del rol del psicologo De Lellis (2006) afirma:

Con el objetivo de que los grupos sociales existentes en una
comunidad se hallen en mejores condiciones para asumir, organizar y
resolver sus problemas, con recursos propios y ajenos, y de esta
manera incrementen sus posibilidades de autodeterminacion, la labor
del psicélogo debe apuntar a promover sus potencialidades y motivar
acciones que apuntan a su logro y utilizacion. (p. 67)

Ya sea desde las instituciones con las que se trabajo, como desde el lado de los
profesionales de ProSalud, todos estos problemas que surgen en la organizaciéon son
generadores de malestar, los diferentes emergentes no planeados pueden dificultar el trabajo
en el campo. “Lo que no disfrute tanto, lo que por ahi no me resulté tan placentero, tan
comodo por momento es, la desorganizacion con la que por momentos se maneja la
fundacion, con a veces la exigencia de algunos tiempos para con las actividades, esta
exigencia no se condice con los tiempos de las instituciones a veces” (Registro de campo,
Entrevista N°1, 30/09/22, p.113); “El encuadre no permitia que el taller se llevara de la mejor
forma, los adultos van y vienen, los bebés haciendo ruido y tiran cosas, también senti que la
presencia de padres inhibe un poco a los jovenes a la hora de poder hablar con libertad esta
tematica. Luego de terminar el taller me quedé pensando si habia hecho mal algo, si se me
olvidé mencionar algo, si deberia haber organizado de otra manera el encuentro” (Registro de
campo N°27, 29/10/22, p. 106). Un referente institucional con el que se trabajo en uno de los
proyectos opind que “El afio pasado en la intervencion que hicimos en la escuela pusimos las
pinturas, transportes, etc. Y por la mala organizacion de las 2 partes, Yo termine pagando las

cosas de mi bolsillo” (Registro de campo N°21, 15/09/22, p. 81)

Estas y muchas otras situaciones nos muestran algunas variables a tener en cuenta:

(En donde y como se aplicaran los talleres?, ;Qué informacion es pertinente dar? y ;Por qué
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intervenimos como lo hacemos? En la organizacion y planificacion se debe dar un proceso de
adaptacion respecto a lo que cada institucion tiene, deben concebirse una serie de reuniones
de organizacion que permitan trabajo en la misma institucion y el trabajo en red, con escuelas,

centros vecinales, parroquias/iglesias, CPC, comunidades, etc.

Las escuelas en el contexto actual estan sobredemandadas en cuestiones que exceden a
la educacién, y nuestro trabajo no es darles mas responsabilidades “La directora estaba un
poco enferma, le dolia la panza, pero se la vio muy alegre. Ella se involucrd en el proyecto
desde lo burocratico, siempre teniendo en orden los papeles y todo en regla con los
inspectores de la zona. La directora es el referente de autoridad mas importante para los nifios
dentro de la escuela, es un cargo que implica muchas responsabilidades y tener en la cabeza
mil cosas, es fundamental no exigirles a los directivos en hacer mas trabajo, sino en mejorar
en posibilitar estrategias o sugerencias para una organizacion interna mas eficiente” (Registro

de campo N°20, 06/09/22, pp. 73-74).

Aunque se organice en detalle el proyecto y se planifique o planeen multiples
escenarios, es probable que ocurran imprevistos, puede pasar que no haya mucha
predisposicion de los referente institucionales a participar en lo que se planifico, pero eso no
debe llevarnos a excluirlos de las actividades, sino que debemos repensar dichas actividades
de modo que este actor quiera participar y/o ser protagonista ya que son fundamentales en la
manera que representan un apoyo a la hora de trabajar en el campo. Un comportamiento
activo en la identificacion e intervencion de los riesgos asociados a la problematica de salud
permiten acciones proyectivas (De Lellis, 2006). No quiere decir que se puedan contemplar
absolutamente todos los posibles emergentes, pero permite una mejor flexibilidad a la hora de
que estos ocurran. En el peor de los casos siempre habra una planificacion previa a la que se
puede volver y sobre la cual sostenerse. “La desorganizacion me irrita un poco, pero a pesar
de ello llevamos adelante todos los proyectos, siempre hay que tener en cuenta que buscamos
un bien para la comunidad y en ese sentido los objetivos se estan cumpliendo” (Registro de

campo N°22, 19/09/22, p. 84).
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8.2.3.2 FUNCION DE MEDIADOR

Los proyectos que lleva a cabo la fundacion ProSalud tienen diferentes formatos.
Algunos se organizan en talleres, otros se arman alrededor de un concurso, pero

absolutamente todos tienen como objetivo hacer prevencion especifica en adicciones.

Una situacion que es recurrente al trabajar con instituciones sucede cuando, aunque se
explicite directamente cuales son las actividades y tareas que llevaria al psicologo, los

distintos actores institucionales nos encasillan en un rol.

En el proyecto CCN, trabajamos con jovenes en las escuelas en donde nos
posicionaron en el rol de docentes o profesores, nos trataban con el mismo respeto y carifio
(en algunos casos negativo) con el que tratan sus docentes de siempre o directivos. Esto no
solo sucede solo con los jovenes, también mismos docentes y directivos, todos nos encasillan
en tareas, por ejemplo, cuando en el proyecto CCN nos presentamos con los docentes, les
explicamos cémo son los talleres y lo que esperamos de ellos en las actividades y existieron
casos en donde los docentes participaron y colaboraron, y en otros casos el docente se

desligaba de la actividad, entendiendo que durante el taller los docentes son los psicélogos.

Los mismo sucede con directivos o referentes institucionales con los que trabajamos,
cada uno nos ubican en roles totalmente distintos, en algunas instituciones podiamos trabajar
realmente ayudando a la institucionalizacidon del proyecto, por ejemplo cuando unas docentes
nos comentaban los logros que se consiguieron al trabajar en conjunto: “Ellas estaban muy
contentas con nuestro trabajo, le parecidé una propuesta interesante y necesaria, la docente A
dijo: “Me gusto el tema pero deberian haber abordado el tema de las drogas mas de entrada ”,
por otro lado la docente nos dice que el trabajo realizado en la feria de ciencias fue realmente
para ellas un gran logro, vieron a los nifios muy participativos y con ganas de ser parte de esta
actividad escolar” (Registro de campo N°20, 08/09/22, p. 74). El problema aparece cuando en
otras instituciones, el rol que los directivos esperaban de nosotros era solo de tallerista que
debe ir a dar una clase, dar algunas actividades y después otorgarles algin certificado (en
muchos casos dandonos a entender que era esto lo que les importaba). En palabras de la

directora de ProSalud ‘“Nosotros no somos talleristas como nos suelen llamar, somos un
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equipo técnico, nuestro rol va mas alld de dar un taller, busca reconocer necesidades
institucionales, ayudar a que se reproduzca una cultura saludable y a formar y fortalecer

redes” (Registro de campo N°9, 06/06/22, p. 29).

En los distintos proyectos de la fundacion, las redes institucionales fueron una
prioridad a tener en cuenta. Cuando a cada grupo se le asignaba una instituciéon en donde
trabajar un proyecto, debiamos fortalecer las relaciones institucionales que tuvieran y en caso
de no tenerlas generarlas, para ello nos tuvimos que ponernos en comunicacion con las demas
instituciones del area, como escuelas, hospitales, CPC, museos, clubes deportivos, parroquias,

centros de salud, centros vecinales, entre otros.

La directora de ProSalud nos dijo: “Son las instituciones y sus directivos quien tiene
que llevar a cabo el trabajo, ellos cuentan con las herramientas para hacerlo, nosotros solo
debemos acompafar y ayudar a que ellos vean sus propias fortalezas para poder hacer un
mejor uso de los recursos con los que cuente la escuela. Si nosotros hacemos todo el trabajo,
en el momento que el proyecto termina y nos vamos, la escuela no va a tener practica en como
manejar los problemas y habrd un retroceso en lo conseguido (Registro de campo N°16,

08/08/22, p. 58).

Algunos de los problemas que nos encontramos al trabajar en las distintas
instituciones: Peleas, Bullying, Nifios llorando, fallecimiento o enfermedad de algin familiar,
problemas académicos, analfabetismo, problemas alimenticios, baja autoestima, poca
autonomia, padres desvinculados, poca asistencia en las reuniones de padres, deterioro de
lazos. “En otro grupo, contd que la directora de su escuela los contactd, un nifio tuvo un
problema de indole psicoldgico y ellas acudieron al equipo, tuvo una llamada por una hora
charlando del tema” (Registro de campo N°12, 27/07/22, p. 40). Muchas instituciones acuden
a ProSalud para abordar algin caso de consumo (denotando una falta de recursos y
protocolos), el problema es que en la fundacion no se lleva a cabo tratamientos, entonces
debemos derivar el caso a otras instituciones. Indirectamente estos llamados daban lugar a que
se pudiera trabajar prevencion para el resto de los alumnos, con el paso del tiempo las

escuelas se informaban de los protocolos y los ponian en vigencia.

Hay escuelas que forman parte de redes que sostienen y amparan, pero no se aplica a

todas, algunas escuelas contaban con redes institucionales precarias o inexistentes. Se
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evidencian dos polos: Por un lado, instituciones que trabajan solas y por otro, instituciones
que se apoyan en las redes (algunas dependen de ellas para poder subsistir), no hay
homogeneidad. En los proyectos de la fundacion ProSalud el trabajo de los psicologos ha
aportado informacion a las instituciones para que si lo deseaban (en muchos casos descartaron
la propuesta) poder revisar sus propias redes. El psicologo puede ayudar a las instituciones a
revisar su autogestion y a reconfigurar el trabajo en red, puede mejorar mecanismo o
protocolos de abordaje institucional, ya que asumen el rol de agentes estimuladores de las

transformaciones (Montero, 1998, como se cité en De Lellis, 2006).

Cuando se trabaja con instituciones, en la medida que pase el tiempo pueden surgir
situaciones que dificulten el trabajo, para sobrellevar dichas situaciones se precisa de una
serie de negociaciones y de acciones que tiendan a fortalecer la relacion institucional, en

donde se busca mejorar los canales de comunicacion y solucionar las fuentes de conflicto.

Para que un proyecto pueda durar a lo largo del tiempo es crucial ser flexible para
mejorar la relacion institucional. En ocasiones nos encontraremos con filosofias distintas que
daran lugar a enfrentamientos en funcion de la ideologia, en esas situaciones debemos evaluar
si es conveniente confrontarnos o ceder respecto de algunas cuestiones en pos de los objetivos
que tenemos. Debemos caracterizar las problemadticas de salud desde la perspectiva y

visualizacidn que tienen los individuos y grupos implicados (De Lellis, 2006).

Directivos, personal docente, alumnos, padres, profesionales de la salud, trabajadores
sociales, representantes de algunas instituciones publicas o privadas, entre otros, al establecer

una relacion con ellos se presentaron 2 escenarios en el trabajo en campo.

En el primer caso predomina la contencidn, representan una fuente de informaciéon y
se convierten en grandes aliados a la hora de llevar adelante actividades, permite la reflexion
y la discusion de ideas que dan lugar a aportes interesantes: “La ayuda de la docente G y su
participacion en los talleres es de gran ayuda, no solo porque nos ayude a controlar el orden,
sino porque se involucra realmente en las actividades. Yo creo que esto es fundamental a la
hora de trabajar con los nifios, si el adulto es parte y lo hace con entusiasmo siento que los

nifos se sienten mas motivados a participar” (Registro de campo N°13, 07/07/22, p. 51)
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Muchas veces se manifiestan muestras de afecto fisico o verbal “Los nifios nos ven y
nos reconocen, se acuerdan, se emocionan, algunos vienen y nos abrazan, otros nos saludan
con la mano” (Registro de campo N°12, 01/06/22, p. 45); “Las madres nos agradecieron y nos
hicieron saber que nuestro trabajo es importante” (Registro de campo N°13, 05/07/22 p. 50).
Estos ejemplos dan cuenta de lo agradecidos que estdn los distintos actores de poder
apropiarse de los contenidos que los profesionales de salud les puede brindar. “Ellas nos
dijeron que les parecia muy importante poder hablar estas cosas en las escuelas, que algunas
veces no saben cémo responder a las preguntas de sus hijos y que es muy valioso que en la
escuela se dé un espacio para aclarar estas dudas, una de las madres coment6 “Deberia haber

un psicologo en cada escuela” (Registro de campo N°13, 05/07/22, p. 49).

Pero no todas las experiencias son positivas hay una gran variabilidad e
impredecibilidad con lo que uno se encuentra al comenzar una relacion institucional, hay
experiencias, en donde referentes institucionales como los directores se muestran agradecidos
con la colaboracion y ayuda de la fundacion, consideran que en sus instituciones es una
necesidad que se trabajen cuestiones de prevencion y adicciones. Pero la fundacion también
se encontr6 con referentes institucionales que prefieren trabajar solos. “Tenia muchos
proyectos con la municipalidad y que le resultaba demasiado trabajo o imposible poder incluir
otro proyecto, afirmando que la prevencion quizas no era lo mas urgente, que la intervencion

sobre el problema excede a esa institucion escolar (Registro de campo N°1, 11/04/22, p. 3).

Se puede generar una relacion en donde predomina la discordancia, en donde los
actores no quieren participar de los proyectos o las actividades: “Estaba la directora y la
coordinadora de curso de la escuela, ellas se mostraban resistencia a trabajar con ProSalud,
afirmaban que estaban trabajando con el “Ministerio” y que con eso alcanzaba, ellas
solicitaron su ayuda por algunos casos de consumo” (Registro de campo N°21, 13/09/22, p.

79).

Pueden surgir demandas al psicologo que exceden a su quehacer, que va mas alla de
los limites y aparece la evaluacion del psicdlogo como profesional de la salud: “Me hacen
pasar al curso y ni bien me siento la psicopedagoga me empieza a hacer muchas preguntas
como: ;/Quién sos? ;De donde venis? (En qué te estas formando y especializando? ;De qué
trata el proyecto? ;Como lo trabajan?” (Registro de campo N°4, 03/05/22, p. 14). En el

equipo muchas veces se sintid malestar producto de problemas o conflictos en el trabajo entre
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instituciones: ”Un grupo de compaifieras se habian sentido menospreciadas, tenian una reunion
con la docente de la escuela y esta dijo que “El proyecto les sirve ustedes (los practicantes)”,
el grupo decia que el proyecto no es para nosotros sino para los nifios, que no entendia por

qué esta postura de la docente” (Registro de campo N°6, 16/05/22, p. 19).

De acuerdo con Dabas (1999) para que se arme una red se necesita crear y fortalecer
relaciones, las organizaciones son sistemas capaces de generar relaciones es un proceso de
construccion individual y colectivo. Es por ello que comprender el tipo de relaciones que se
dan en el campo institucional posibilita una mejor planificacion, saber quiénes son aliados,
neutrales o enemigos, nos ayuda a pensar mejor nuestra forma de intervenir, a cémo adecuar
nuestro despliegue personal para con cada referente institucional de modo que los proyectos
se puedan llevar adelante a pesar de las diferencias personales o ideologicas. Pero, en nuestra
capacitacion no fuimos provistos de herramientas especificas para relacionarnos con las

instituciones y sus actores, terminaron siendo relaciones informales.

Por ejemplo, cuando teniamos que realizar la tarea de mapeo de activos y ver las redes
de las escuelas no querian trabajar con nosotros sus redes. Muchas veces sucede que las
directivas u ordenes internacionales tienen un sentido unidireccional; no se basan en el

consenso y no admiten singularidades (Dabas, 1999)

Aunque el trabajo en red era un eje principal de los proyectos, no logramos fortalecer
las redes de las instituciones, pienso que no solo fue generado por la falta de herramientas
metodologicas que teniamos los practicantes sino también por la faltaba una articulacion

institucional para que las escuelas y la fundacion pudieran realmente potenciar las redes.

Se necesita mejorar las relaciones de los actores intencionales, pero no solo en lo
informal como una conversacion espontanea, se necesita de interacciones institucionales que
posibiliten o permitan trabajar la red (Dabas y Perrone, 1999). Y metodoldgicamente debemos
operar a un nivel institucional, para ellos las instituciones deben informarse de la trayectoria
de los equipos de trabajo, tener en claro quién realiza cada tarea, quien tomas las decisiones, a
su vez se debe manejar un sistema de coordinacién y delegacién de tareas con claros

responsables y con plazos de cumplimiento definidos (Dabas y Perrone, 1999).
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8.2.3.3 FUNCION DE EDUCADOR

Los sectores vulnerables suelen ser quienes tienen mas dificultades para ejercer sus
derechos econdmicos, sociales y econdomicos, en muchos casos no pueden incidir en los
procesos politicos y en la orientacion de las decisiones publicas (Arcididcono, 2008). Es
necesario ayudar a aclarar los problemas y objetivos de la comunidad, de modo que puedan
visibilizar las posibilidades para cambiar (Videla, 1993). Los psic6logos como promotores de
la salud tienen el deber de ayudar a que los usuarios del sistema de salud se empoderen en
relacion a sus derechos, tiene una responsabilidad comunitaria en lo que respecta a la
docencia en promocion, prevencion y atencion en salud mental (Argentina, Cérdoba, Ley No.
9848, 2010). La directora de ProSalud comenta respecto del equipo técnico como
profesionales de la salud: “Es importante el rol que tienen ustedes en la buscar alternativas
creativas o soluciones simples para los problemas que surgen en contextos complejos”
(Registro de campo N°18, 22/08/22, p. 64). A través de la construccion de redes se pueden
desarrollar instrumentos que posibiliten una mayor participacidon comunitaria y que consigan

mejorar la equidad en el acceso de la salud (Belmartino, 2005).

De acuerdo con lo anterior, encuentro una discordancia entre la concepcion del
psicologo como promotor de salud y el rol que encarne en mis practicas. La funcidén
educadora del psicologo busca empoderar a los usuarios del sistema de salud, pero el
quehacer que se nos asign6 se limito al trabajo en el taller y en la coordinacién de los grupos,

no siempre pudiendo evaluar si la funcion de “empoderar” se logro.

Los talleres consistian en trabajar por medio de actividades la prevencion especifica e
inespecifica de las adicciones. Pero a pesar del armado del taller, en algunas situaciones el
equipo de Prosalud logré correrse por momentos de la figura de coordinador, posicionandose
como educadores. Por ejemplo, podria ser cuando llevamos a cabo una actividad que consiste
en germinar una semilla y de la nada un nifio dijo lo siguiente: “Yo tengo una planta de
marihuana, va yo no tengo, yo no fumo, es de mi hermano, mi mama, y la regamos* (Registro

de campo N°9, 10/06/22, p. 33). Aunque en el taller no estaba estipulado, yo me senti en la
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obligacion de charlar y reflexionar con el grupo, lo que comento este estudiante. A su vez el
equipo, permanentemente indagaba sobre la realidad que habitan en las instituciones,
buscdbamos comprender el contexto en el que estan inmerso los participantes con el fin de
pensar qué herramientas realmente, como podemos mejorar su acceso al sistema de salud.
Bajo el enfoque Multidimensional Integral Salubrista, cuando se busca educar inherentemente

debemos ofrecer oportunidades para aprender a tomar decisiones (Richard, 2016).

Cuando el grupo se encuentra frente a una tarea, se despliega un proceso resolutivo en
donde el grupo funcione a través de un proceso secundario, simbdlico, se produce un nivel de
reflexion conceptualizador, cuando el grupo se aboca a una tarea nos remite al aprendizaje
(Edelman y Kordon,1996). Nuestro objetivo es que los jovenes tengan un mayor proceso
reflexivo sobre sus acciones y sobre dichas sustancias, en algunos casos los jovenes se
mostraran reacios y haran oidos sordos, pero en muchos otros nos demostraron interés y
participacion. La toma de conciencia critica es el objetivo de la educacion, porque la reflexion
sobre la realidad permite tener conciencia sobre las posibilidades de cambiarla y

comprometerse en acciones que la modifiquen (Videla, 1993).

Por otro lado, hay docentes que se sorprenden cuando les preguntamos directamente a
sus alumnos sobre las adicciones o sobre sustancias adictivas, pero en todos los talleres los
jovenes nos demostraron que ya tienen un saber sobre la tematica, ya sea porque adquirieron
dichos conocimientos en su contexto inmediato o en lo que se viraliza en las redes sociales.
Un ejemplo fue cuando llevamos a cabo una actividad en donde veiamos una produccion
audiovisual sobre la prevencion de las dicciones y joven de 6to grado de primaria decia: En
la Villa venden”, “En la esquina se juntan a fumar” (Registro de campo N°12, 29/06/22, p.
41), o cuando en tono de broma le decia a un compaifiero: “Vos consumis drogas” (Registro de
campo N°12, 29/06/22, p. 41). Jévenes de primaria ligan el uso de sustancias con la diversién
o pasarla bien “Iban a “Ir de joda”, querian salir y “Dérsela en la pera” eso me llamo6 mucho la
atencion a mi y a mi compaiiera” (Registro de campo N°13, 07/07/22, p. 51). Los joévenes
siempre quieren hablar y aprender sobre algun tema desconocido o que no entienden del todo,
pero al trabajar temdticas que tienen un tabu (el problema de poner en palabras lo que esta
prohibido nombrar) como el de las sustancias adictivas, pueden sentirse inhibidos por sus
profesores, otros desviaran su interés real riéndose o haciendo bromas infantiles o jugando
con el doble sentido, pero es posible llegar incluso al receptor mas desinteresado si se trabaja

el vinculo y encontramos los modos para que se expresen. Aunque los talleres estaban
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dirigidos a los nifios los docentes también necesitaban educacion, pero no como participantes
que debian reproducir los contenidos que ProSalud transmitia en los talleres, necesitaban de
herramientas concretas para poder abordar cualquiera de estas situaciones. Desde mi punto de
vista al no tener recursos para empoderar a los docentes estdbamos fallando en nuestra

funcion de educadores.

A la hora de brindar informacion sobre el fendmeno adictivo la palabra del psicologo
cobra un valor distinto, ya que desde el imaginario social se le atribuye un saber respecto del
funcionamiento de la psiquis, por lo que independiente del lugar desde donde se informe, por
ejemplo, como coordinador de taller, el receptor de la informacion va a atribuirle un valor o

significado distinto.

En otro orden momento de trabajar la prevencion especifica de las adicciones y
abordar directamente las sustancias y conductas adictivas, noto que se repite una situacion en
los participantes de los proyectos: Los jovenes nos cuentan experiencias de personas
consumidoras que les dicen a ellos que el consumo en sus vidas ha traido consecuencias
negativas. Muerte de familiares (Registro de campo N°9, 08/06/22). Como muestra el
ejemplo, en las actividades para trabajar la prevencion de las adicciones los jovenes
mencionan a familiares o conocidos que consumen. Antes, durante o después de los talleres,
ya sea en las actividades de los talleres o en una charla informal al terminar el mismo, surgen
estos comentarios de los participantes, recuerdos de personas significativas dando un mensaje
respecto del consumo de las drogas, son momentos que ellos relatan con claridad. A modo de
hipdtesis, me permito pensar que el mensaje de personas que han padecido o padecen una
adiccion tiene un impacto significativo, cargado de un contenido emocional y vivencial que
puede hacer mas claro y evidentes los efectos que tienen las adicciones a corto y largo plazo.
A modo ejemplo podemos utilizar el material audiovisual "En mi barrio TODOS FUMAN
DROG4" - Hablando con cartoneros en Buenos Aires (Tomi Munaretto, 2024), en el podemos
ver un relato impactante en donde un joven comparte un poco de su vida y sus habitos de
consumo. En multiples ocasiones nos encontramos con jovenes que no estaban interesados
por escuchar al coordinador/o profesional de la salud que lleva adelante un taller,
independiente del causante de tal desinterés, cuando algunos participaron de las actividades y
surgen estos relatos respecto de los habitos adictivos, ya sean propios o de los demas o de

algun “an6nimo”, cada vez mas jovenes se suelen integrar y trabajar.
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El psicologo puede aportar en lo que respecta a las redes institucionales, ya sea
ayudando a su armado, a su fortalecimiento y a su organizacién. Se opera en las redes
institucionales, por momentos como negociador o conciliador, como mediador, haciendo
tareas de gestion, monitoreo o mantenimiento de dichas redes. Si las instituciones acompanan
en lo que respecta al trabajo en conjunto en la prevencion de las adicciones se pueden tejer
nuevas redes o articular el sistema de una manera diferente, a través de la visualizacion y
modificacion de algunas variables que pueden estar generando conflicto. No importa el
problema que se presente, la mirada debe estar fija en los contenidos reales de las politicas

publicas orientadas a lograr inclusion social (Arcidiacono, 2008).

Para poder abordar el tema de las adicciones es fundamental entender que la
formacion debe ser continua, nunca es suficiente para poder entender la complejidad del
fenomeno adictivo. Para abordar la prevencion de adicciones se debe contar con formacion en
cuestiones bioldgicas, psicoldgicas y comportamentales, pero a la hora de llevar adelante un
proyecto en campo entran en juego otras cuestiones como el contexto sociocultural, lo

econdmico, lo politico, lo comunitario, lo ambiental, etc.

Separar lo personal de lo profesional no es tarea facil, al trabajar estas situaciones
pueden entrar en juego los propios consumos o conductas adictivas y/o valores que tiene el
profesional. El mensaje del psicologo siempre debe fomentar conductas saludables y evitar
hacer apologias a conductas que no sean saludables, como por ejemplo la apologia al
consumo de una sustancia. Como cualquier individuo en mi vida personal puedo ser
consumidor y tener una posicion positiva respecto de una sustancia o droga, pero €so no
implica que yo a mis pacientes los aliente a consumir dicha sustancia con algun fin

terapéutico.

Lo mismo aplica a las terapias alternativas y holisticas, como estd plasmado en el
Codigo de ética del CPPC (2016a) segun el principio de competencia el psicologo debe
promover practicas que estén empiricamente fundamentada, que se encuentran avaladas por la
comunidad cientifica y que tengan un fin terapéutico para el paciente, es un deber
deontologico. El psicologo no debe sugestionar al otro influyendo en su conducta, debe ser un
apoyo para el otro, para que en su propio actuar pueda elegir conductas o comportamientos

mas saludables.
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Con las adicciones los profesionales de salud debemos tener presente la prevencion
como un mecanismo primordial, pero esto no solo es solo para el profesional, el apoyo
institucional en el armado de una cultura saludable es parte del camino, en la medida que
genere posibilidades y fortalezca el potencial de resiliencia. La multidimensionalidad del
problema de las adicciones comprende redes, lo normativo, lo sanitario/salubrista, lo
psicosocial, lo sociocultural, lo econdmico, la regulacion de dafios/riesgos; requiere de un
pensamiento complejo que no se limite mirando desde una sola postura, sino que pueda
valerse de las herramientas que cada modelo tiene para ofrecer para una situacion

determinada.

Al margen de las recomendaciones generales o consejos que pueda hacer en lo que
respecta a la prevencion, estas practicas fueron un punto de inflexiéon en mi educacion
académica, por un lado tenia los conocimientos tedricos adquiridos en la facultad y en las

practicas uno pone esa teoria en accion.

En muchas instituciones el trabajo fue hermoso, los talleres escolares fueron casi la
mayor parte de las practicas y realmente disfruté trabajar con los nifios, con los adolescentes,

con los profesores y con algunos directivos.

También estaba el trabajo puramente administrativo: organizar los proyectos, armar

los dispositivos, ir a reuniones o juntas, planificar talleres, redactar convenios.

Pero en mi recorrido de practicas me encontré con situaciones que me generaron

dudas, incomodidad, confusion, tanto a nivel intra e interinstitucional.

Una vez me mandaron a ir a un CPC a “promocionar el proyecto CCN” y me encontré
en una situacion horrible en donde un directivo institucional me estaba faltando el respeto, por
que no queria a la fundacion. Ese dia volvi a mi casa llorando. Mi referente institucional me
envid a una batalla que ella sabia que estaba perdida, sin prepararme para dicha situacion y
cuando terminé todo me dijo lo importante es lo que conseguiste. Si consegui que el CPC
patrocine el proyecto, ;pero a qué costo?, ;son estas las maneras? o las formas de actuar? ;por

qué fui yo y no otro?
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No solo pude ver como se aplica la teoria en el campo, también pude ver cuando la
practica no estaba sustentada en teoria, puede ver los intereses se juegan en el campo de la
salud, la politica, la militancia. Y fundamentalmente lo que mas me cost6 y pude lograr fue
permitirme criticar o analizar mi quehacer, en qué cosas estoy convencido y en qué cosas

estoy en contra.

Gracias a estas practicas, al trabajo integrador final y al tribunal y la oportunidad de
esta exposicion, he podido aprender una pequenia parte del quehacer del psicélogo. Pero se
que ahora solo es el comienzo de un nuevo camino en el que tengo muchas mas cosas por

aprender y mejorar para poder ser un buen profesional.
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