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1.INTRODUCCION



El siguiente trabajo presenta como eje de sistematizacion “La promocion de la salud a

partir de dispositivos grupales en chicas mas de 60 afios”.

Esta es una experiencia practica que se desarrolla desde y en el contexto sanitario,
entendiendo a éste como aquellos factores culturales, sociales, politicos, econdmicos y
ambientales que influyen en la salud mental y el bienestar de las personas. Estos factores
mencionados pueden producir un impacto significativo en la forma en que las personas conocen,

experimentan y responden a los problemas de salud mental.

Asimismo, el contexto sanitario comprende al proceso Salud/enfermedad como un
proceso socio histérico, donde se piensa lo singular con relacion a lo colectivo. Esto se puede
observar al buscar establecer “lo comin™ que caracteriza a un grupo (tanto en sus formas de salud
como modos de enfermar), y no a la mera experiencia individual de cada sujeto sacado del

contexto donde se vincula.

Es por esto que los talleres se realizan mediante dispositivos grupales, los cuales no hacen
referencia al mero hecho de acumular personas en un espacio, sino que responden a ciertos
criterios de organizacion. Toman pautas de manejo para abordar ciertas tematicas de manera
particular, ejerciendo la escucha, la libertad de poder expresarse y a partir de alli trabajar con lo

propio y colectivo que va surgiendo y desarrollandose.

Tomando a Cueto y Fernandez (1996) el dispositivo grupal, refiriéndonos a este como
aquellas estrategias o intervenciones especificas disefiadas para trabajar con grupos de personas,
orientados a facilitar procesos terapéuticos o de apoyos mediante la interaccion y el trabajo
conjunto dentro del grupo, contiene un tiempo, un espacio, un nimero de personas y algun
objetivo en comun. De esta forma se crean las condiciones para que un agrupamiento se

constituya en un grupo.



Estos espacios, como mencionamos anteriormente, sirven no solo para la constitucion de
un grupo, sino también para que las personas que acuden puedan encontrar un lugar de dialogo,
contencion, vinculo y escucha. Ademas, esta abierta la posibilidad para tratar diferentes tematicas
referidas a lo creativo, como pueden ser actividades ladicas, manualidad, arte, poesia como asi
también poder expresar sobre lo que viven, sufren o sienten a través de sus propias formas,
palabras, gestos o producciones que en otro contexto no seria facilmente desplegado. Los
dispositivos grupales brindan a las personas la posibilidad de generar un cambio tanto en uno

mismo como en el otro. Ser otro con otros, dando lugar a un espacio de transformacion subjetiva.

A partir de lo anteriormente desarrollado, pensamos desde el centro de salud de Villa Paez
(donde se trabaja a partir del primer nivel de atencion) y en conjunto con nuestra referente de
précticas, en la importancia de generar un proyecto a modo de espacio conversatorio, entendiendo
a éste como la construccion colectiva de un lugar que posibilite el enriquecimiento mutuo, el
intercambio creativo en donde podremos interpelar las practicas para encontrar formas
alternativas de pensar los procesos. Compartir experiencias para abrir nuestra mirada y descubrir
nuevas posibilidades, buscando que se involucre y signifique la participacion de mujeres adultas
mayores del barrio. Surge asi la conformacion del grupo “chicas mas de 60 afios”, con el foco

puesto prevencion de la enfermedad y en la promocién de la salud.

Podemos destacar de estos espacios, multiples actividades que propician e impulsan el
encuentro entre diferentes personas que frecuentan el centro de salud, generando de esta forma un
acercamiento de la comunidad a un lugar comun, donde haya produccién de conversaciones y
acciones que fomenten los lazos sociales, vinculos, encuentros y momentos compartidos para

promover especialmente, la recuperacion de historias de vida y memorias afectivas.

El trabajo se organiza en apartados descritos como: contexto institucional, el cual integra

la informacion del lugar donde se realiza la practica, contexto de practica, la recuperacion del



proceso vivido, el eje de sistematizacion, los objetivos generales y especificos, el andlisis de la

experiencia y al finalizar, la bibliografia.

Por otro lado, desarrollaremos la modalidad de trabajo, la cual incluye las técnicas
empleadas, la caracterizacion de la poblacion y las consideraciones éticas.
Para finalizar, explicaremos la perspectiva teorica desde donde hicimos la lectura de las

practicas, teniendo en cuenta algunos conceptos fundamentales para el anélisis de la experiencia.



2.CONTEXTO DE PRACTICA
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2.1 ORIGEN, FUNDAMENTOS Y PERSPECTIVAS DE LA PSICOLOGIA SANITARIA.

Tomando a E. Saforcada (2012). "El surgimiento de la psicologia sanitaria en la
Argentina, radica en la Universidad de Cordoba. A partir del afio 1969 se crea el Centro de
Investigacion en Psicologia Social (CIPS), en la que de forma temprana se integraron los estudios
de la psicosociologia salubrista y la psicologia epidemiolégica con el fin de encontrar soluciones

a los problemas de la sociedad” (p.120-130).

Siguiendo con Saforca (2012), "la psicologia sanitaria aparece como una necesidad

en Argentina, a partir de cuatro situaciones propias del &ambito de la salud” (p. 121).

1. La naturaleza fundamentalmente psico-sociocultural de los factores y procesos que
inciden negativamente en la salud de la poblacién.

2. La existencia de tres subsistemas de servicios de salud —privado, de la Seguridad
Social y publico— que lleva a que las universidades formen a los profesionales para el subsistema
privado, con lo cual carecen de los conocimientos y destrezas necesarias en el subsistema publico
de estos servicios.

3. La formacion reduccionista de los profesionales de la psicologia que les impide
integrarse al equipo multidisciplinario de salud.

4. El &mbito de lo publico le requiere a la psicologia una gran cantidad de aportes
vinculados con la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de las politicas y programas de

salud, lo cual no esté incluido en la formacion universitaria de los psicélogos.

11



Se destacan los aportes de Laurell (1987) en donde establece que el estudio del proceso
salud-enfermedad es un proceso social que no se remite, como se creia antes, al concepto medico
clinico que entiende a la enfermedad como algo meramente bioldgico del individuo, sino que va
mas alld. Se emplea una vision abarcativa e integradora que permite articular los diferentes
modos de enfermar, con los procesos psico-culturales que inciden negativamente en la salud de la

poblacion.

Laurell (1987) plantea que la naturaleza social de la enfermedad no se verifica en el caso
clinico sino en el modo caracteristico de enfermar y morir de los grupos humanos ya que, como
mencionamos anteriormente, el caracter social del proceso salud-enfermedad adquiere
historicidad debido a estar socialmente determinado y se manifiesta empiricamente mas claro a
nivel de la colectividad que en el individuo. Esto nos permite entender que dentro de una misma
sociedad, las clases que la componen mostraran condiciones de salud distintas y exhibirdn una
patologia colectiva diferente, indicando que nuestro objeto de estudio no se ubica a nivel del
individuo sino del grupo, construido en funcién de sus caracteristicas sociales, y en segundo

lugar las bioldgicas.

Esto produce de por si un avance, ya que tiene implicaciones directas para la practica
sanitaria dado que visualiza la problematica de una manera diversa a cuando se lo hace con una

descripcion bioldgica de las condiciones de salud.

Desde Villar (2011), podemos destacar la importancia de tener en cuenta los factores
determinantes de la salud. Estos son "aquellos relacionados con los estilos de vida, factores
ambientales, aspectos genéticos y bioldgicos de la poblacion y por ultimo, los relacionados con la
atencion sanitaria, es decir, aquellos relacionados con los servicios de salud que se brindan a las

poblaciones.
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Estos factores determinantes se pueden separar en dos grandes grupos:

° Aquellos que son de responsabilidad del estado: determinantes economicos,
sociales y politicos.

° Aquellos de responsabilidad del sector Salud, en donde el estado a favor de la
salud de la poblacion actua en lo que se refiere al control, promocion y vigilancia de diferentes
casos, estando asociados con factores ambientales, estilos de vida, aspectos genéticos y
bioldgicos de la poblacién como asi también por la atencion sanitaria (servicios de salud que se
brinda a la poblacion).

Villar (2011), expresa que en el altimo tiempo, se produjeron importantes modificaciones
con éenfasis en la consolidacion y el fortalecimiento de la Atencion Integral de Salud, buscando
mejorar los niveles primarios de atencion. Movilizando asi la prioridad de la atencion a la
promocion de la salud y a la prevencién de la enfermedad. Esto permite incrementar los niveles
de salud de la poblacion, evitando que ésta se enferme a un costo menor, en comparacion a los

altos costos que generan la atencion de la salud recuperativa.
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2.2 HITOS PARA LA APS (ATENCION PRIMARIA DE SALUD)

Siguiendo con lo anterior, podemos enriquecer el contexto sanitario mencionando dos
hitos para la APS (Atencion Primaria de Salud). Estos fueron la Conferencia OMS en Alma Ata
(1978) y La carta de Ottawa (1986).

Ingrid Aravena Sepulveda (2016) afirma:

La Carta de Ottawa, fue la primera conferencia a nivel Mundial en donde se busco la
Promocién de la Salud, esto por la creciente necesidad de un acercamiento a los multiples
problemas de salud. Esta conferencia fue celebrada en Ottawa, Canada en el afio 1986, donde se
reunieron 212 delegados de 38 paises. El acta de la Conferencia desarrolla los puntos expuestos
sobre los problemas de salud y de la necesidad de un progreso en esta area, ofrece ejemplos
concretos y sugerencias practicas referentes a la forma en que pueden conseguirse avances reales,
y precisa cuél es el compromiso que se requiere de los paises y de los grupos implicados. La
Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud presenta los enfoques, estrategias y proposiciones
fundamentales que los participantes consideraron indispensables para avanzar de forma

significativa en el progreso y la promocion de la salud. (p. 3)

14



Por otro lado, Isabel Amelia Costa Mandes, (2004) sostiene lo siguiente:

En septiembre de 1978 fue realizada la primera Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, organizada por la OMS y UNICEF en Alma-Ata, capital de
Kazajstan. La Conferencia contd con mas de 700 participantes y resulté en la adopcion de una
Declaracion que reafirmo el significado de la salud como un derecho humano fundamental y una
de las mas importantes metas sociales mundiales. De acuerdo con la Declaracion de Alma-Ata,
deberian ser estimuladas acciones de los diferentes actores internacionales en el sentido de
disminuir las diferencias en el desarrollo econdmico y social de los paises para alcanzar la meta
de salud para todos en el afio 2000, reduciéndose la laguna existente entre el estado de salud de

los paises en desarrollo y los desarrollados. (p. 451)

Teniendo en cuenta lo anterior, a partir de la Declaracion de Alma Ata, 30 afios

después aparecen las siguientes puntualizaciones:

° La estrategia de APS todavia es reconocida como una medida efectiva para
mejorar la calidad y alcanzar la equidad en la atencién de la salud.

° Muchos paises implementaron importantes reformas, independientemente del tipo
de sistema sanitario y el nivel de riqueza, tras los primeros acuerdos y recomendaciones

° Pero la evaluacion del grado de implementacion y el desarrollo de la APS ha sido
aislada y heterogénea.

° Recientemente, se propusieron lineas estratégicas, se discutieron marcos

conceptuales y se sefial6 la necesidad de contar con herramientas de evaluacion validas.
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2.3 OBJETIVOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Mencionando a Haggerty (2009) podemos representar los objetivos de la atencion

primaria de la salud.

° Acceso universal: Garantizar el acceso universal y equitativo de la poblacion a una
atencion integral e integrada basada en una relacion continua y personalizada con los proveedores
de APS.

° Calidad técnica: Brindar servicios seguros y de alta calidad y promover una
cultura de calidad en las instituciones y proveedores de APS.

° Aceptabilidad de los servicios: Asegurar por parte de los trabajadores de la salud
las habilidades eficaces de comunicacion, el respeto por la autonomia de la persona y un trato
digno y aceptable para los usuarios, de acuerdo con su contexto sociocultural y personal.

° Acceso de primer contacto: Asegurar el acceso de primer contacto a la poblacién,
incluidos los servicios de urgencia 24 horas al dia y la efectiva referencia a los proveedores
asignados de APS.

° Atencion integral e integrada: Garantizar la atencion integral (salud fisica y
mental, episodios agudos, cuidados crénicos, paliativos y de rehabilitacion, actividades de
promocion y prevencion) e integrada a los individuos y a la poblacion asignada a un equipo de
APS.

° Coordinacion de los servicios: Facilitar la coordinacion entre las instituciones, los
profesionales y los trabajadores que proveen servicios de salud en diferentes puntos de atencion,
para evitar la fragmentacion y lograr la atencién integrada.

° Planificacion de los servicios: Planificar la oferta local de los servicios necesarios
dentro de la estrategia de APS para responder a las necesidades de salud de una poblacién

definida.
16



° Participacion comunitaria: Promover un enfoque comunitario y participativo de la
atencion y la gestion de los servicios.
° Trabajo intersectorial: Promover y desarrollar acciones intersectoriales para la

intervencion en los determinantes que afectan la salud.

2.4 FUNCIONES DE LA APS (ATENCION PRIMARIA DE SALUD) EN EL PRIMER

NIVEL.

Tomando a Barbara Starfield (2004), plasmamos algunas de las funciones de las "APS".

° Primer contacto: Supone la idea de que cada vez que surge un problema nuevo de
salud se acude a un centro o profesional de salud concreto, que actla como puerta de entrada al
sistema sanitario y es accesible a la poblacién

° Integralidad: Organizacién que pueda ofrecer un catalogo extenso e integral con
todos los servicios que la poblacion necesita, con articulaciéon. Incluye la identificacion de
problemas de todo tipo, sean organicos, funcionales o sociales, particularmente aquellos que son
mas frecuentes en la poblacion.

° Coordinacion: Es la funcion de enlace entre los servicios de atencion, de tal modo
que la persona reciba un cuidado apropiado de todos sus problemas de salud bajo la
responsabilidad de su proveedor de APS. La coordinacion permite el reconocimiento de
problemas anteriores, nuevos e incluye también la referencia y el acompafiamiento de la atencion
realizada en otros servicios especializados.

° Enfoque familiar: Centrar la salud de los individuos en su contexto social méas
cercano.

° Orientacion comunitaria: Dirigir la atencion a la resolucion de los problemas de

salud de la comunidad a la cual tiene como poblacién diana.
17



° Competencia cultural: Adaptar y establecer relaciones que faciliten la atencion de
los problemas de salud en las personas de diferentes grupos sociales de la poblacion asignada.

De acuerdo con Ase, Burijovich (2009), plantea las estrategias de “APS” (Atencion
primaria de salud) y las diferentes perspectivas de derechos en salud, se trata de un bien en si
mismo, que no requiere justificacion; es decir, todas las personas, por el hecho de existir, tienen

derecho a la salud.

Se parte desde un enfoque en donde las politicas e instituciones que tienen como meta
impulsar las estrategias de salud, se basen en normas y principios establecidos en el derecho
internacional sobre los derechos humanos. Esta perspectiva permite generar obligaciones y
responsabilidades para los Estados, que tienen que incluir en su marco juridico y normativo. El

autor Villar (2011) afirmd lo siguiente:

La obligacion de respetar, proteger, promover, facilitar y proveer el acceso universal a
la salud, asi como garantizar que las personas, sin ningun tipo de discriminacion, hagan uso de su
derecho a la salud, abarcando los siguientes elementos esenciales e interrelacionados los cuales

son disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad. (p. 86)

Asi, a partir del reconocimiento universal de la salud como derecho y objetivo social,
considerando las condiciones de cada poblacion, los organismos sanitarios internacionales
proponen la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS) como el instrumento adecuado

para transformar los sistemas de salud y mejorar las condiciones de salud generales.

Finalmente, se hace necesario puntualizar los principios que deberian sostener los
sistemas de salud nacionales, siendo estos la integralidad, flexibilidad, universalidad,
racionalidad  tecnologica, regionalizacion, descentralizacion, intersectorialidad, Inter-
jurisdiccionalidad, participacion social, interdisciplinariedad y capacitacion permanente.

18



3. CONTEXTO INSTITUCIONAL
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3.1 BREVE HISTORIA DE LA INSTITUCION

Comenzando con la historia de la institucion, obtuvimos la informacion a partir de una
entrevista realizada a la médica clinica con mas afios de trayectoria en el centro de salud.
Podemos decir que el centro de salud de Villa Paez (nimero 30) ha sido de dependencia

municipal, desde hace mas de 40 afios.

En sus comienzos se presentaba de forma muy rudimentaria y pequefia. En sus inicios,
contaban solo con un médico el cual era francés y una enfermera que atendia junto a él.
Originalmente a estos lugares se los llamaba “copa de leche” (refuerzo alimentario que se les

otorgaba en la manana o merienda a los nifios que acudian) o “gota de leche”.

Al transcurrir el tiempo se fueron incorporando mas profesionales, pero siempre se
Ilevaron a cabo tareas de atencion primaria. Posteriormente se comenzé a darle un mayor marco
legal y se fue regularizando con programas, avanzando hacia lo que ahora conocemos como las

especialidades.

Por otro lado, los objetivos y actividades de la institucion estan todas fundamentadas bajo
la atencion primaria, como primer nivel de atencion de Salud, donde el paciente tiene un contacto
directo con los profesionales con el objetivo de buscar y fomentar siempre la promocion de la

salud y la prevencion de la enfermedad.

Ademas, el centro de salud pertenece a la “Red pueblo Alberdi “y trabaja con un area
programatica. Entendemos a esta ultima como aquella forma de organizacion del subsistema

publico de salud que se utiliza para desarrollar estrategias de APS (atencién primaria de salud).
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Dicha &rea era més extensa, pero se fue reduciendo a medida que aparecian otros dispensarios o
centros de salud que abarcan e incluyen a ciertos barrios como Villa Péez, Marechal, Alberdi,

Providencia, Bajo Galan, Escobar y porciones de algunos barrios que la municipalidad dispone.

Asimismo, el centro de salud trabaja en red, es decir, con el centro vecinal, jardines de
infantes, salas cunas, escuelas primarias y secundarias, otros centros de salud, las Iglesias, las
escuelas, pequerias residencias de adultos mayores, hogar de dia, algunos hospitales como él
Misericordia y los espacios en donde haya participacion de la gente como por ejemplo grupos de

mujeres tejedoras, nifios Boy Scout, etc.

Con respecto a los programas que se llevan a cabo, estan todos bajos la atencion primaria
de la Salud donde cuentan con enfermeria (inmunizaciones), control de nifios sanos, control de
crecimiento y desarrollo, control de embarazo y puerperio, Salud sexual, reproductiva y no
reproductiva (entrega de anticonceptivos, consejeria y derivacion oportuna como asi también
acompafiamiento en el caso que lo requiriera), “ITS" (infecciones de transmision sexual, ademas
de brindar informacion y la entrega de métodos anticonceptivos, se presenta un mavil cada 15
dias que realiza testeos de "ITS" a la poblacion), adulto asintomatico, hipertension y diabetes,
control de enfermedades crdnicas no transmisibles (diabéticos, hipertensos, enfermedad cronica,
obesidad), supervision y tratamiento y control del paciente tuberculoso, salud bucal, ginecologia,

planificacion y control de embarazo.

Todos estos programas tienen un fichero especifico en donde la poblacién esta censada ya
que, a partir de esto, se obtienen datos que permiten tener informacion de las personas y asi lograr

un seguimiento.

Con respecto a las cuestiones sociales que se presentan de forma habitual debido a las
caracteristicas del barrio, persisten algunas como son la falta de servicios, ausencia de asfalto en
las calles, problemas cloacales, de gas y sobre todo cuestiones sociales donde presentan muchas

falencias.
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La comunidad que habita el barrio y asiste al centro de salud no exhibe problemas de
pobreza sino mas bien, como mencionamos anteriormente, cuestiones ambientales y sociales.
Considerando los factores ambientales, algunas personas que conforman el barrio nos comentan y
nosotros mismos pudimos observar, la presencia de espacios donde se produce la acumulacion y

deposicién de residuos en lugares que no son los adecuados, afectando al entorno.

Siguiendo con los aspectos sociales, los que mas prevalecen son robos, falta de
iluminacion, inseguridad, etc. como asi también las ventas de estupefacientes como la marihuana
y cocaina que es algo bastante habitual en este contexto. Otra de las problematicas méas frecuentes
que se desenvuelve en el centro de salud son las enfermedades respiratorias en la poblacion

general y cuestiones ligadas a embarazos no deseados.
Para finalizar, lo que respecta al funcionamiento del centro de salud, desde la

administracion se organizan los turnos a partir de las 7:30 hs am. Cuentan con programas y

planillas de asistencia semanal donde llevan un registro y los turnos se obtienen con el DNI.
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4. EJE DE SISTEMATIZACION
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“La promocion de la Salud a partir de dispositivos grupales en chicas mas de 60 afios. ”
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5.0BJETIVOS
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5.1 OBJETIVO GENERAL:

e Analizar la promocion de la salud a partir de dispositivos grupales en “chicas mas de 60

afos”. en un centro de salud de Cérdoba durante el afio 2023.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

° Describir el proceso que se genera a partir de dindmicas grupales para la

promocion de la salud en “chicas mas de 60 afios”.

° Examinar la expresion de los lazos sociales y vivencias afectivas a través de los

encuentros grupales en “chicas de mas de 60 afios”.

° Desarrollar intervenciones desde dispositivos multiples para la promocién de la

salud en el grupo “chicas de mas de 60 afios”.
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6.PERSPECTIVA TEORICA
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Teniendo en cuenta la perspectiva tedrica, partiremos desde un enfoque salubrista, el cual
apunta hacia la promocion de la salud en las comunidades. Esto se sustentara tedricamente a
través de diferentes papers, paginas, libros y busquedas en internet que permitan complementar al

siguiente escrito.

Para abordar el eje de este trabajo, se desarrollard y ampliara a partir de la experiencia
practica realizada en el Centro de Salud del barrio Villa Paez. Estos espacios
conversatorios/talleres estdn conformados aproximadamente por 5 integrantes mujeres que
acuden regularmente a los encuentros, conociéndose este grupo como “chicas mas de 60 afios”.

Estos espacios remiten principalmente a la conformidad de dindmicas grupales.

A través de diferentes metodologias practicas, actividades pensadas y junto a nuestra
referente institucional del Centro de Salud, buscamos generar aportes que permitan acercar al

grupo “chicas mas de 60 afos™ hacia la promocion de la Salud.

Estas actividades propuestas tienen que ver con un acercamiento de la comunidad barrial
a través del contacto, participacion, recreacion y cooperacion entre los participantes que
conforman dicho grupo. Podemos observar que se apuesta al trabajo desde dispositivos grupales
como una experiencia de encuentro con otros, en donde se produce un espacio privilegiado para
la tramitacion simbolica. Con estas herramientas encontramos diversas funciones que son
facilitadoras, como lo plantea Winnicott (1980), entendiendo al grupo como un dispositivo. Con
respecto a este Gltimo término, podemos entenderlo a partir de (Foucault, 1984), como una red de

relaciones de saber/poder el cual se encuentra situado espacial, temporal e historicamente.

Este dispositivo que mencionamos no es algo externo a la sociedad ni la sociedad es
externa al dispositivo. De la misma manera es necesario pensar la relacion que aparece entre
dispositivo y sujeto. Es en esta relacion donde se produce un poder que dispone y necesita de
algun orden determinado para funcionar, asi como de un conjunto de saberes que, explican,
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aseguran, legitiman, describen, o respaldan la autoridad de ese poder para lograr funcionar de una

manera y no de otra.

Desde Foucault (1984) podemos decir entonces, que:

“Se trata, entonces, de una red de relaciones en las que estd implicada una forma
determinada del ejercicio del poder y de configuracion del saber que hacen posibles determinados

efectos de verdad y realidad (p.3)”

Por Gltimo, los dispositivos producen formas de subjetividad, es decir, constituyen a los
sujetos inscribiendo en sus cuerpos un modo y una forma de ser. Pero no cualquier forma de ser.
Van inscribiendo en el cuerpo un conjunto de saberes, instituciones, praxis, cuyo objetivo
consiste en administrar, controlar, gobernar, orientar, dar un sentido que se supone util a los

comportamientos, gestos y pensamientos de los individuos.

Desde lo desarrollado anteriormente, a partir de dispositivos de intervencion y teniendo en
cuenta a las personas mayores, buscamos la posibilidad de generar a modo de espacio

transicional, encuentros estructurantes de subjetividad.

El foco de este proyecto se sustenta en el pensar la posibilidad de generar, como
mencionamos anteriormente, una mayor promocion de la salud a partir del contacto y
establecimiento de lazos sociales de las mujeres adultas que conforman la comunidad del barrio
Villa Paez, como asi también favorecer la integracion de estas a un grupo que sirva de
acompafiamiento y sostén para las diversas circunstancias que se vayan presentando. Es por esto,
que las actividades son variadas y van cambiando a lo largo de los encuentros. A través de
multiples dispositivos de intervencion, comprendiendo a estos como herramientas y estrategias
que se utilizan para abordar problematicas psicosociales, buscando promover el bienestar de las

personas a partir de métodos diversos y flexibles.
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Algunos de estos dispositivos son la realizacion de actividades que van desde realizar un
recorrido barrial para generar mas unién con la comunidad hasta poner en juego recuerdos e
historias de memorias afectivas que se traen a los espacios como asi también generando talleres

psicoeducativos que impliquen la participacion activa de la comunidad.

Es importante remarcar las conceptualizaciones de lo comunitario y lo territorial, para
alejarnos de visiones homogeneizantes y simplistas en relacion a las realidades comunitarias.
Siguiendo los aportes de Deleuze y Guattari (2005), es menester pensar o entender a la
comunidad como una red de interrelaciones, ubicada como un sistema complejo, compuesta por
elementos materiales y simbdlicos interrelacionados que se mantienen en constante
transformacion. Tomando los aportes de Montenegro, Pujol y Rodriguez (2014) comprendemos a
la comunidad como un grupo heterogéneo con sus dinamicas variadas e interrelacionadas cuyo

anclaje puede ser territorial y sostenido a partir de procesos identitarios.

De acuerdo con Bang (2020) observamos cémo a partir de los abordajes comunitarios
encontramos en la promocién de la salud mental una estrategia que permite, desde una
perspectiva integral y a la vez articulada con otras practicas de atencion, el desarrollo de
diferentes acciones participativas y el fortalecimiento de lazos comunitarios como recursos de

cuidados colectivos en el abordaje de problematicas ligadas a la salud.

Continuando con la mirada de la autora Claudia Bang (2014), podemos pensar que la
estrategia para la promocion en la salud comunitaria deberia dirigirse hacia la generacion de
procesos participativos en donde se ponga en juego la creatividad desde lo colectivo,

multiplicando las redes de contencion comunitaria.

Claudia Bang (2014) también plantea que este tipo de acciones aparecen y se nos
presentan como una via facilitadora para generar una transformacion que se dirija hacia una

comunidad mucho mas inclusiva.
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El abordaje comunitario permite generar importantes oportunidades, brindando fortalezas
desde propuestas que se enfocan, no solo en usuarios del sistema de salud, sino que también
integra e incluye a su comunidad en los abordajes de problematicas psicosociales en y desde su

complejidad, produciendo asi, una clinica ampliada.

Los principales componentes y fortalezas que presenta la promocion de la salud desde un

abordaje comunitario son:

° Participacion activa de la comunidad

° Transformacidn de los lazos comunitarios hacia vinculos solidarios

° Constitucién de la propia comunidad como sujeto activo de transformacion de sus
realidades.

Desde las politicas de promocién de salud, se ha definido como un punto indispensable el
fortalecer la accion comunitaria a partir de su participacion activa. La participacién se realizaria
“a través de la accion efectiva de la comunidad en el establecimiento de prioridades, la toma de

decisiones, y la planificacion e implementacion de estrategias para el logro de una mejor salud”

(OMS, 1986, p. 1).

Desde los encuentros desarrollados con el grupo “chicas mas de 60 afios”, buscamos
incorporar practicas de promocién de la salud de forma comunitaria, a partir de una perspectiva
gue sea critica y abierta a la complejidad como lo son las variadas realidades que componen el
grupo y la comunidad barrial. Teniendo en cuenta esto, se propone el desarrollo de estrategias de
intervencion que sean multiples y a su vez flexibles, mas aln trabajando con el proceso de
envejecimiento, para asi alcanzar un fortalecimiento de vinculos y acompafiar procesos de
transformacion a nivel grupal, posicionandolos como sujetos activos, siendo este un aspecto clave

en la salud mental comunitaria.
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Ademas, al trabajar desde la grupalidad, nos permite aproximarnos y sostener entre todos
las diferentes problematicas vividas de forma colectiva qué exceden muchas veces, la posibilidad

del abordaje puramente individual.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, retomo la importancia de las ideas de
(Almeida-Filho y Paim, 1999) donde proponen la inclusion de una mirada que identifique el
reconocimiento de aquellos padecimientos subjetivos en su complejidad. Es decir, en estos
abordajes, resulta sumamente necesario una apertura que integre lo colectivo, lo diverso y lo
historico a la hora de realizar una lectura de los padecimientos de una determinada época, en
donde se acepten nuevas demandas y se pueda trabajar desde las contradicciones, construyendo

con otros en la heterogeneidad.

Muchas veces, estos padecimientos portados por cuerpos singulares presentan su correlato
en la trama social. Surgen como emergentes de problematicas que son vividas de forma colectiva
y exceden, la posibilidad del abordaje puramente individual. Desde esta mirada, se abre la
posibilidad de impulsar practicas en salud basadas en lo relacional. En las cuales el acto de cuidar

es tanto medio como fin en si mismo (Merhy, 2006).

Hemos encontrado en el concepto de promocion de salud mental comunitaria una
herramienta Util para pensar y abordar practicas que articulan promocion de salud y salud mental.
Este concepto tiene su origen en el desarrollo de la estrategia de promocion de salud y en la

posterior articulacion entre atencion primaria de salud y salud mental.
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La Carta de Ottawa, sobre la promocién de salud ha sido la gran impulsora de practicas

promotoras, entendiéndose como:

El proceso de capacitar a las personas para aumentar el control sobre su salud y mejorarla.
Para llegar a un estado de completo bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe
poder identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades, y manejar o transformar

su ambiente. (OMS, 1986, p. 1)

Al considerar la salud desde una perspectiva integral, estamos lidiando con algo tan
amplio como la propia nocion de vida (Czeresnia & Freitas, 2006). La salud se relaciona con la
posibilidad de ganar grados de autonomia sobre el “modo de vivir en la vida” (Merhy,
Feuerwerker y Silva, 2012). En este sentido, la Medicina Social Latinoamericana propone la idea
de buen vivir o vivir bien, que implica la confrontacion del individualismo y la competencia,
tipicos de la sociedad de mercado, para sustituirlos por la solidaridad y la cooperacion, en un
modelo de desarrollo que permita la satisfaccion de las necesidades de todos (Asociacion
Latinoamericana de Medicina Social [ALAMES], 2011).

Siguiendo con lo anteriormente desarrollado, desde los talleres, buscamos promover la
autonomia y el envejecimiento activo. Conforme a la OMS (1999) defini6 el envejecimiento
activo como “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad

con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.

Desde estas concepciones, retomamos las ideas del autor P. Baltes (1993). EI mismo
propone la teoria del ciclo vital, la cual busca trascender en el estudio del desarrollo basandose en
que este debe ser estudiado en las diferentes etapas de la vida, desde la nifiez pasando por la

juventud, adultez hasta la vejez.
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Esta perspectiva intenta mostrar la compleja interaccion entre factores de diversa indole
como lo son: bioldgicos, socioculturales, del entorno fisico e individuales, enfatizando
particularmente en el contexto cultural y en las diferencias individuales, ampliando el margen de

estudio mas alla de la adolescencia.

Los principios del enfoque del desarrollo del ciclo vital de Baltes son:

El desarrollo dura toda la vida

El desarrollo es multidimensional

El desarrollo es multidireccional

La influencia relativa de la biologia y la cultura cambia con el ciclo vital
El desarrollo implica modificar la distribucion de los recursos

El desarrollo muestra la plasticidad

N g s~ wDd e

El contexto histdrico y cultural influyen en el desarrollo.

1. El desarrollo dura toda la vida.

El desarrollo no se limita a una etapa especifica de la vida, sino que se extiende a lo largo
de ella. Cada etapa estd moldeada por las experiencias previas y a su vez influye en el futuro.
Cada fase posee caracteristicas y valores unicos, sin que ninguna sea mas 0 menos importante

que las demas.
2. El desarrollo es multidimensional.

Ocurre en mdaltiples dimensiones que se interconectan: biologica, psicologica y social.

Cada una de estas dimensiones se desarrolla a su propio ritmo.
3. El desarrollo es multidireccional.

El progreso en un area puede ir acompafiado de un retroceso en otra, incluso de manera

simultanea. Los nifios, por ejemplo, suelen crecer en una sola direccion (hacia arriba) tanto en
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estatura como en habilidades. Sin embargo, a medida que avanzan en la edad, este equilibrio se
modifica. Los adolescentes, por lo general, fortalecen sus capacidades fisicas, pero pueden
experimentar una disminucion en la facilidad para aprender un idioma. Algunas habilidades,
como la expansion del vocabulario, aumentan durante la adultez; mientras que otras, como la
capacidad para resolver problemas desconocidos, disminuyen. La edad también puede traer
consigo el desarrollo de nuevos atributos, como la sabiduria practica. Las personas buscan
maximizar sus ganancias enfocandose en sus fortalezas y minimizando sus pérdidas a través del

aprendizaje de estrategias para manejarlas o compensarlas.
4. La influencia relativa de la biologia y la cultura cambia durante el ciclo vital.

Tanto la biologia como la cultura influyen en el desarrollo, pero el equilibrio entre estas
influencias cambia con el tiempo. Las capacidades bioldgicas, como la agudeza sensorial, la
fuerza y la coordinacién muscular, se debilitan con la edad. Sin embargo, los pilares culturales,
como la educacion, las relaciones y los entornos tecnolégicos que rodean a las personas mayores,

compensan en cierta medida este deterioro.
5. El desarrollo implica modificar la distribucion de los recursos.

Los individuos invierten sus recursos de tiempo, energia, talento, dinero y apoyo social de
diversas maneras. Estos recursos pueden destinarse al crecimiento (por ejemplo, aprender a tocar
un instrumento o mejorar una habilidad), al mantenimiento o la recuperacién (practicar para
conservar o recuperar un dominio) o para enfrentar una pérdida cuando el mantenimiento o la
recuperacion no son viables. La asignacion de recursos a estas funciones cambia a lo largo de la
vida en consonancia con la reduccién del capital disponible. En la nifiez y la adultez temprana, la
mayor parte de los recursos se destina al crecimiento; en la vejez, a la gestion de las pérdidas. En

la mitad de la vida, la asignacidn se distribuye de manera mas equilibrada entre las tres funciones.
6. El desarrollo muestra la plasticidad.

Muchas capacidades, como la memoria, la fuerza y la resistencia, mejoran de manera

notable con el entrenamiento y la practica, incluso a edades avanzadas. Sin embargo, aun en los
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nifios la plasticidad tiene limites que dependen en parte de las influencias que se ejercen sobre el
desarrollo. Una de las tareas de la investigacion del desarrollo es descubrir en qué medida se

modifican las clases particulares de desarrollo a diversas edades.
7. El contexto historico y cultural influyen en el desarrollo.

Cada persona vive su desarrollo como un viaje Gnico que se desarrolla en distintos
escenarios. Estos escenarios estan marcados por la etapa de la vida en la que nos encontramos
(nifiez, adolescencia, adultez, vejez) y por las circunstancias que nos rodean, como el lugar donde

vivimos, la época historica, la cultura a la que pertenecemos y las experiencias que vivimos.

Por otra parte, el autor desde su teoria desarrolla lo que se conoce como influencias
normativas, refiriéndose a estas como aquellas experiencias o eventos que se presentan de forma
comun a un grupo particular de personas, en funcion a su generacién o edad. Las influencias que
destaca son las normativas relacionadas con la edad, influencias normativas relacionadas con la

historia e influencias no normativas.

1. Influencias normativas relacionadas con la edad: Son definidos como

determinantes bioldgicos y ambientales intimamente relacionados con la edad cronoldgica.

2. Influencias normativas relacionadas con la historia: Acontecimientos y normas
completamente generales experimentados por una unidad cultural en conexién con el cambio
social. Son normativos si afectan a la mayoria de los miembros de una cohorte (misma

generacion) de forma similar.

3. Influencias no normativas: Se refieren a determinantes biologicos y ambientales

que son significativos en su efecto sobre historias vitales, individuales, pero no generales.

Ademas, otra de las ideas centrales que Baltes propone y utiliza es el modelo S.O.C. Este

modelo hace referencia a la seleccidn, optimizacion y compensacion de los recursos cognitivos.

36



Segun este enfoque, se ponen en marcha 3 tipos de estrategias por parte de las personas.
En un inicio, se seleccionan aquellos aspectos de la vida que son considerados como mas
importantes, para luego optimizar aquellos recursos y herramientas que permitan alcanzar los
aspectos seleccionados. Por ultimo, se compensan las pérdidas en aspectos que requieran
adaptabilidad a los cambios vitales y ambientales. En conjunto, se termina creando un contexto
para el desarrollo de forma vital y positiva, a través del manejo eficaz de las pérdidas y

deterioros.

En concreto, la seleccion involucra el repertorio de estrategias que la persona utiliza para
tomar una decision, es decir una eleccién. La optimizacién, en cambio, consiste en los métodos
que la persona emplea para conseguir nuevas habilidades o aplicarlas con el fin de superar ciertas

limitaciones que aparecen.

Por ultimo, la compensacidn, consiste en aplicar métodos de trabajo que sean alternativos
a los que se preferian o utilizaban en épocas anteriores de la vida, pero que en este momento ya
no se encuentran como disponibles para la persona en consecuencia a su envejecimiento. El
proceso S.0.C no se limita Unicamente a los adultos mayores, las personas de todas las edades
emplean necesariamente estas estrategias cuando se enfrentan a cambios en las habilidades

funcionales.

Baltes (1997), al estudiar el desarrollo completo de los individuos, es decir en todas sus
etapas evolutivas, incluyendo la vejez, remarca la importancia de no pensar a la ancianidad como
un periodo de declives y pura pérdida sino todo lo contrario. Observa este momento con una
perspectiva esperanzadora y positiva. Etapa en donde todavia aparece la posibilidad de seguir
creciendo y desarrollandose con un potencial que les permita continuar realizando contribuciones
significativas a la sociedad. Aparece como una etapa en donde se pueden retomar actividades que
quedaron pendientes, continuar con hobbies, practicas, etc.
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Dice Simone de Beauvoir (2015):

La vejez acarrea consecuencias psicolégicas: ciertas conductas se consideran con justa
razén como caracteristicas de una edad avanzada. Como todas las situaciones humanas, tiene una
dimension existencial: modifica la relacion del individuo con el tiempo, por lo tanto, su relacion

con el mundo y su propia historia. (p.1)

Teniendo en cuenta esto, me parece pertinente mencionar la teoria de la actividad socio
emocional desarrollada por Laura Cartensen (1992). Esta autora fue pionera de investigaciones
que han explorado cdmo las personas perciben y a su vez, experimentan el tiempo a lo largo de su

vida y como esto afecta a sus metas, comportamientos y relaciones.

Carstensen propone que a medida que las personas van envejeciendo y se percatan de la
finitud de su tiempo, tienden a centrarse en lo que realmente les importa, enfocandose en aquellas
relaciones significativas y experiencias positivas. La autora toma las ideas centrales de Baltes y
las aplica al campo del desarrollo socio emocional: principalmente con los conceptos de

adaptacion y seleccion.

Desde la teoria de la selectividad socioemocional de la autora (Carstensen, 1992)

podemos destacar 3 puntos centrales:

1. Perspectiva temporal: A medida que envejecemos, nuestra perspectiva temporal se
acorta. Es decir, en un principio nuestra vision y tiempo de la vida aparece ilimitado, pero luego,
al envejecer, se comienza a percibir que se tiene menos tiempo disponible en la vida, llevando a

priorizar objetivos a corto plazo que generen mayor impacto emocional.
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2. Metas sociales: Esta teoria establece que las personas al ser mayores se enfocan en
metas emocionales méas cercanas como lo pueden ser fortalecer relaciones significativas, disfrutar
de experiencias que sean agradables y proteger su bienestar emocional.

Por otro lado, en las personas mas jovenes se tiende a priorizar metas de tipo distales

como lo son la educacion, una carrera profesional y la formacion de una familia.

3. Seleccion social: Las personas mayores se vuelven mas selectivas con respecto a
sus relaciones sociales, invirtiendo mas tiempo y energia en aquellas que les brindan mayor

apoyo emocional y significado.

Por otro lado, podemos encontrar una profunda relacion entre alcanzar diversas fuentes
de placer en el exterior con el proceso de envejecimiento activo. Segun la OMS (2016) el
envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener
bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es extender la calidad de vida,
la productividad y la esperanza de vida a edades avanzadas. También se refiere a la importancia
de poder permanecer activo en tres areas. Estas son la fisica, social y mental, pudiéndose lograr a

partir de diferentes actividades innovadoras.

Entendemos que en estas edades avanzadas es recurrente el miedo que se produce hacia la
soledad, debido a que en muchas situaciones se genera una tendencia en donde las redes sociales
se van achicando. Las integrantes del grupo comentan acerca de un alejamiento por parte de sus

familias.

En relacion a lo mencionado, la autora Stolkiner establece como una problematica
colectiva la labializacion de lazos sociales y fragilizacién de redes de contencién comunitaria
(Stolkiner, 1994), lo que Emiliano Galende denomina soledad relacional (Galende, 1997).
Nuestra sociedad se caracteriza por haber transitado un largo y complejo proceso de

desarticulacion de sus formas de organizacion colectiva:
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Los vinculos barriales y de vecindad, los familiares extensos, asi como los gremiales y de
participacion politica se labilizan. Simultaneamente existe una tendencia al abroquelamiento,
dado que los espacios publicos se restringen y amplias areas de la ciudad son vividas como

peligrosas. (Stolkiner, 1994, p. 36)

A su vez, esto no es determinante ni sucede en todos los casos debido a que se observa
como los adultos mayores van incorporando nuevos vinculos y estos producen un impacto
totalmente favorable en su bienestar subjetivo. “El inicio de nuevas actividades, ya sean
recreativas, artisticas, de estudio, sociales o de otra indole propician el establecimiento de nuevas
relaciones que resultan significativas para la persona mayor”. (Arias, 2015, p. 3).

Por otro lado, y con relacién a lo mencionado anteriormente, es muy importante tener

en cuenta el concepto de redes.

Rovere (1999) caracteriza las redes en salud desde el lenguaje de los vinculos; redes seria
un concepto vincular, donde se conectan o vinculan personas. La unidad de una red seria la

unidad de vinculo, en tanto que la unidad basica de vinculo es la relacion entre sujetos.

Retomando a Dabas (1998), se entiende la utilidad y potencia en el uso de la nocién de
comunidad en téerminos de redes, ya que, como lo afirma esta autora, la red es un sistema abierto,
multicéntrico, que a través de un intercambio dindmico entre los integrantes de un colectivo e
integrantes de otros colectivos, posibilita la potencializacién de los recursos que poseen y la
creacion de alternativas novedosas para la resolucion de problemas o la satisfaccion de

necesidades.

40



Cada miembro del colectivo se enriquece a través de las maltiples relaciones que cada
uno de los otros desarrolla, optimizando los aprendizajes, al ser éstos socialmente compartidos.

Por otro lado, pensadores como Von Foerster (1990) acufiaron el concepto de heterarquia,
para referirse a las relaciones humanas de una perspectiva de red, considerando la posibilidad de
coexistencia de jerarquias distintas, tanto sucesivas como simultaneas, en el funcionamiento de
un sistema determinado. Segun Dabas (2001), esto no implica la negacion de la jerarquia sino la

coexistencia y el reconocimiento de una variedad de las mismas.

Definimos a la red de apoyo social como el conjunto de relaciones familiares y no
familiares que brindan algun tipo de ayuda: emocional, practica, econdmica, compafiia o0
consejo/guia. De acuerdo con Sluzki (1996) el apoyo emocional supone compartir sentimientos

profundos e intimos.

Las relaciones que brindan este tipo de apoyo involucran la confianza, asi como el sentirse

escuchado y comprendido.

Siguiendo con la idea, podemos observar, como plantea Cassell (1996):

La red social es de gran relevancia en la vida de una persona ya que es proveedora de
apoyo y genera en el individuo la creencia de que es importante para otros, asi como el

sentimiento de ser cuidado, amado y valorado. (p. 11)

Tomando a Arias (2004); Prince-Paul, (2008) expresan que las diversas investigaciones
han demostrado que el disponer de una red de apoyo social que sea adecuada se asocia con

mayores niveles de bienestar integral.
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Continuando con lo anterior, (Bang y Stolkiner, 2013) plantean que la teoria de redes

aporta valiosas herramientas para pensar las practicas de participacion comunitaria en salud.

La comunidad se presenta como una idea compleja, dificil de definir y aprehender en si
misma, representando un colectivo humano con multiples interacciones, con diversidad de
intereses y relaciones de poder, reproduciendo asimetrias. La légica de redes en salud propone
tener una vision del poder que implica asumirlo como capacidad para el desempefio de las tareas
y responsabilidades en relacién y no como un objeto o cosa que pertenece a alguien en particular
(Montero, 2003).

En este nuevo paradigma, comienza a pensarse el cambio como un proceso que se da en
forma discontinua, a traves de sistemas auto-organizados (Dabas y Perrone, 1999). A su vez, se
desarrollan modalidades organizacionales novedosas y se visualiza el universo como una red de

interacciones.

Maritza Montero (2003), define las redes comunitarias como aquellas presentes en los
procesos de organizacion comunal. Las redes de organizacion comunitaria serian un entramado
de relaciones que mantiene un flujo y reflujo constante de informaciones y mediaciones
organizadas y establecidas en pro de un fin comdn: el desarrollo, fortalecimiento y alcance de

metas especificas de una comunidad en un contexto particular.

Lo constitutivo de estas redes, seria la relacion en la que se encuentran personas unidas
por un interés o valor, proporcionando apoyo social a quienes intervienen en ellas; suponen una
cierta comunidad de creencias o de valores, basandose en la informacion y el conocimiento

compartidos.

Estos al ser ambitos de participacion en la cual promueven y canalizan, una de sus

funciones es movilizar a la comunidad, incorporandose a la solucion de conflictos. Desde esta
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perspectiva, las redes comunitarias no involucran necesariamente a todos los miembros de una
comunidad. La organizacion comunitaria refiere al proceso que desarrolla un grupo de personas
involucradas en el trabajo con una comunidad, para distribuir las actividades, delegar las

responsabilidades, comprometerse con las normas del grupo.

...entendemos por red un colectivo organizacional integrado por diversas organizaciones
formales o informales, publicas o privadas, delimitado por algin aspecto comun (territorial,
tematico, organizativo, etc.), dentro del cual se reconocen diversos modos de vinculacion y a
través del cual circulan diversos tipos de recursos técnicos, metodolégicos, de informacion,

econdmicos, etc. (Corral, 2009: 16)

De acuerdo con lo anterior, se destacan tres componentes principales de la idea de

promocion de salud comunitaria:

° Participacion activa de la comunidad

° Transformacion de los lazos comunitarios hacia vinculos solidarios

° Constitucion de la propia comunidad como sujeto activo de transformacion de sus
realidades.

Desde esta perspectiva, la participacion en si es un factor de salud mental, ya que restituye

lazos de solidaridad social, diferenciandose de lo patologizante de vivir situaciones conflictivas
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de forma individual y pasiva (Stolkiner, 1988). Enfocandose en esta dimension subjetiva de los
procesos participativos, es posible tomar tres aspectos como ejes o indicadores de participacion

comunitaria en salud/salud mental:

° Generacion de espacios de encuentro comunitario e intercambio sobre
problemaéticas e inquietudes compartidas.
° Clara y concreta circulacién de la informacion.

° Posibilidad de los participantes de incidir en la toma de decisiones conjunta.

Por otro lado, es muy importante entender que el concepto de redes viene acompariado de

intervenciones a partir de dispositivos maltiples.

Estos permiten dar lugar, reconocer y abordar la salud desde una perspectiva integral y
multisectorial, involucrando a diferentes actores de la comunidad. Al poseer una mirada
ampliada, permite disefiar e implementar intervenciones mas efectivas y sostenibles en el tiempo

que respondan a aquellas necesidades especificas de cada comunidad.

Algunos de los principios que guian la intervencién de dispositivos multiples en el

contexto comunitario para la promocion de la salud son:

° Participacion: La comunidad debe ser protagonista activa del proceso de
promocion de la salud, desde la identificacion de los problemas hasta la implementacion y
evaluacion de las intervenciones.

° Intersectorialidad: Se deben articular las acciones de los diferentes sectores que
inciden en la salud.

° Empoderamiento: Se debe fortalecer la capacidad de las personas y comunidades

para tomar decisiones informadas sobre su salud.
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° Sostenibilidad: Las intervenciones deben ser viables y sostenibles en el tiempo.

La intervencién de dispositivos maltiples y flexibles en el contexto sanitario/comunitario
para la promocion de la salud ha demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la salud y el

bienestar de las poblaciones.

7. MODALIDAD DE TRABAJO
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Para realizar la modalidad de trabajo, empleamos lo que se conoce como sistematizacién

de la experiencia.

Esto consiste en un proceso de reflexion e interpretacion critica sobre lo que se va
desarrollando en las vivencias practicas para asi poder realizar una reconstruccion y
reordenamiento de los diferentes elementos que se nos van presentando, tanto de manera objetiva
como subjetiva para asi, producir una ldgica al proceso que fuimos atravesando y poder entender
las diversas relaciones que fueron surgiendo en el mismo. Ademas, esta modalidad de trabajo nos
permite aportar una reflexion teodrica y conocimientos surgidos de practicas concretas que

generan a su vez nuevos conocimientos desde la propia experiencia.
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Tomando al autor Jara (2011), nos propone utilizar una metodologia en cinco tiempos

para sistematizar las experiencias.

Plantea en el primer tiempo, como punto de partida, el haber participado en la experiencia
y a su vez, generar un registro de la misma. Presenta algunas preguntas iniciales que nos pueden
ayudar a orientarnos y que no cierren el campo. Algunas de estas son: ¢Cudl es el objetivo de la
sistematizacion? ;Qué experiencia se quiere sistematizar? ¢Cuales son los aspectos centrales que

mas nos interesan?

En el segundo tiempo se inicia propiamente la sistematizacion respondiendo a tres
interrogantes las cuales, a pesar de no tener secuencia, necesitan ser precisadas:

° ¢Para qué queremos sistematizar? (Definir el objetivo de la sistematizacion)
Permite definir, de manera concreta y clara, la utilidad, el sentido, el resultado o producto que
esperamos obtener de la sistematizacion.

° ¢ Qué experiencia(s) queremos sistematizar? (Delimitar el objeto por sistematizar)
Es necesario escoger la o las experiencias concretas que se van a sistematizar, claramente
determinadas en lugar y tiempo.

° ¢Qué aspectos centrales de esa(s) experiencia(s) nos interesa sistematizar?
(Precisar un eje de sistematizacién) Aun teniendo un objetivo y un objeto por sistematizar, es

necesario precisar mas el enfoque de la sistematizacion para no dispersarse.

El tercer tiempo se conoce como la recuperacion del proceso vivido, donde se toma todo
el proceso de forma abarcativa y se genera un ordenamiento del mismo para asi conseguir dar

cuenta de forma resumida de qué tratd la experiencia.

El cuarto tiempo se basa en el lograr reflexionar y analizar lo acontecido para obtener una
interpretacion critica. El ultimo tiempo, hace referencia al poder generar las conclusiones
necesarias que se obtienen al finalizar la experiencia y transforman la informacion de manera que

pueda ser compartida.
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En el trayecto de la préactica, lo que sistematizare serd la promocién de la salud a partir de

dispositivos grupales con “chicas mas de 60 anos”, mediante conversatorios, en el centro de salud
9 b

de Villa Paez.

7.1 TECNICAS DE RECOLECCION EMPLEADAS

Las diversas técnicas de recoleccion de informacion nos permiten optar por aquellas que
sean mas apropiadas a los fines de nuestra investigacion. Esta decisidn presenta relacion con la
naturaleza del objeto de estudio, también con los modelos tedricos que se utilizan para construirlo
y con la légica desde la cual partimos. Es por esto que nuestras técnicas utilizadas fueron la

observacion participante, el registro y las entrevistas.
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Comenzando con la observacion participante, podemos entenderla segn postulan Yuni &
Urbano (2014) como un proceso que es flexible y también dindmico. Comienza observando los

aspectos generales de la realidad para luego focalizar los aspectos particulares que interesan.

En nuestra préctica recurrimos al uso de la observacion participante, debido a que los
espacios conversatorios se caracterizan por un despliegue de dindmicas participativas que
conllevan a realizar intervenciones para el esclarecimiento de alguna informacion o

sefialamientos que se produzcan en el espacio.

La observacion se focaliza principalmente en lo discursivo, es decir, el contenido de las
palabras, como asi también en algunas ocasiones el acompafiamiento de acciones gestuales que se
producen en el trayecto de los distintos encuentros que realizamos.

Otra de las técnicas empleadas a la cual recurrimos frecuentemente es la utilizacion de los
registros, entendiendo a ésta como una valiosa ayuda ya que nos permite almacenar y preservar
informacién, visualizar el proceso mediante el cual vamos abriendo nuestra mirada,
aprehendiendo el campo y aprendiéndonos a nosotros mismo, y para visualizar el proceso de

produccion de conocimientos.

Este proceso queda a cargo exclusivamente de quien registra y conlleva, como propone
(Rotondi 1990), a una “produccion de un texto ligado a la experiencia. Plantea la presencia de
hechos significativos, procesos, puntos criticos, logros, interrogantes e hipdtesis” (p.1). Esto
moviliza a que revisemos constantemente el material registrado que producimos a partir de las
vivencias en los encuentros y espacios de la practica, permitiéndonos recuperar, construir e ir

interpretando.

Para finalizar, utilizamos la entrevista. Tal es asi, como plantea Guber (2011), “desde una
perspectiva constructivista, la entrevista es una relacion social, de manera que los datos que
provee el entrevistado son la realidad que éste construye con el entrevistador en el encuentro (p.
7).
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7.2 CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS

El grupo denominado ‘“chicas mas de 60 afios” se encuentra cOMpPUESto por cinco
integrantes mujeres adultas mayores de 60 afios. Las integrantes forman parte de la comunidad
barrial de Villa Paez y llegaron a sumarse a este espacio grupal que creamos con el objetivo de
generar integracion a un espacio de contencion como también fortalecer los lazos sociales entre
las integrantes del grupo a partir de folletos y anuncios que nosotros como practicantes
entregdbamos al recorrer las calles del barrio. Otra forma que utilizdbamos a la hora de
promocionar a este espacio era pegando folletos en diferentes sectores concurridos por las

personas del barrio como lo son kioscos, panaderias, bares, almacenes, etc.

7.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta el Cédigo de Etica del Colegio de Psicologos, el cual tiene como
proposito el poder proveer principios generales y normas deontol6gicas para el ejercicio
profesional de la psicologia, destaco la importancia de la reproduccion de los cinco principios
fundamentales como lo son el respeto por la Dignidad de las Personas y los Pueblos, el cuidado

competente, la integridad, responsabilidades Profesionales y Cientificas y responsabilidad social.

Como asi también la importancia del secreto profesional, el cual establece que los
psicologos tienen el deber de guardar secreto asegurando asi la confidencialidad de todo
conocimiento obtenido en el ejercicio de la profesion, protegiendo la seguridad y la dignidad de

los consultantes, sus familias y comunidades.
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Para finalizar, se utilizaran las iniciales del nombre de cada persona mencionada en el
trabajo para resguardar su identidad. También se remarca el valor del consentimiento informado,
entendiendo a éste como el proceso por el que se proporciona al paciente informacion para que €l

0 ella pueda decidir libremente.

8.RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO
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En el siguiente apartado, se relatan las experiencias desde la préctica que se fueron
desarrollando en el centro de salud del barrio Villa P4ez, con una asistencia al mismo los martes
y jueves, desde mediados del mes de mayo hasta finales de noviembre del afio 2023.

Se realiz6 una division de las actividades que se llevaron a cabo y aquellas que fueron
mas significativas. Para una mayor organizacion propuse dos grupos principales, los cuales hacen
referencia a: Las actividades realizadas en el centro de salud y al grupo de “chicas mas de 60

anos”.

8.1 ACTIVIDADES EN EL CENTRO DE SALUD

El dia 11/04/2023 realizamos el ingreso por primera vez al centro de salud. Nuestra tutora
institucional nos presentd con nuestra tutora de practicas para posteriormente realizar lo mismo
con los profesionales que trabajan alli. El dispensario cuenta con un equipo interdisciplinario
entre los cuales estd un médico clinico, una odontéloga, medica generalista, ginecologo, dos

enfermeras y personal de limpieza.

Lo siguiente que realizamos fue formar parte de una reunion interdisciplinaria en donde se
abordaron diversas tematicas referidas a caracteristicas barriales, problemas cloacales, de

iluminacion y problemas de inseguridad, entre otros.
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Para finalizar el encuentro, se present6 una charla con las practicantes que realizaron sus
“PPS” (Practica Pre- profesional Supervisada) en el transcurso del afio (2022) en el dispensario y
nos comentaron junto con nuestra referente la preparacion de distintos talleres y actividades que

se desarrollaban en el mismao.

En el siguiente encuentro, luego de llegar al centro de salud, nos organizamos para salir
en conjunto con los profesionales del dispensario hacia un jardin al cual asistiremos para poder
realizar las fichas “C.U.S”. Estas siglas refieren a: certificado unico de Salud, ficha que se llena

de forma obligatoria para luego ser entregada a los docentes a cargo.

El fin del mismo es dejar detallado un examen clinico general, siendo este un requisito
exigido para los nuevos ingresos a los niveles inicial, primario, secundario y a las distintas
modalidades en establecimientos educativos, ya sean estatales o privados. También son de
utilidad para autorizar viajes educativos con los alumnos de la institucion en donde se presenta

una forma de aprendizaje basada en el conocimiento vivido.

Nuestra labor con mi compafiera de practicas era tratar de ordenar a los nifios y estar
atentos para que puedan pasar por los lugares correspondientes. Primero eran controlados por las
médicas que nos acompafan y forman parte del dispensario, luego se revisaba que el carnet de
vacunacion esté completo (de no ser asi, se les colocaba las vacunas correspondientes) y por
ultimo se dirigen a la siguiente sala en donde la odont6loga del C.S (centro de salud) les realiza el
chequeo bucal. Posteriormente, decidimos realizar una invitacion a que los nifios jueguen con
nosotros para que de esta forma los padres puedan estar mas tranquilos rellenando las fichas
C.UsS.

En el siguiente encuentro que se realizo en el centro de salud, se produjo una reunién con

el equipo interdisciplinario del mismo. Se propuso una puesta en comin con respecto a las
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problemaéticas sin resolver y los casos que podrian estar relacionados para trabajarse en conjunto

con el objetivo de actuar con mayor eficacia en la resolucion.

Desde nuestra observacion, esta forma era una de las que mayores resultados dejaban ya
que el trabajo interdisciplinario y en conjunto permite abordar una misma problematica desde
diferentes puntos de vista y asi encontrar desde la integralidad la busqueda de soluciones.

Por otro lado, podemos mencionar nuestra asistencia junto a estudiantes de medicina de
4to afio, al centro vecinal de villa Paez para la jornada de A.S.L.S (anélisis de la situacion de
salud). Luego de una breve presentacion se comenz6 a explicar como seria el recorrido por el

barrio y lo que se debia realizar en el mismo.

El objetivo de esta actividad era que los habitantes del barrio pudieran responder una
breve entrevista, dirigida por los estudiantes de medicina, ligada a problematicas frecuentes que
los atravesaban. Lo que surgié de forma muy recurrente fue la inseguridad, la falta de higiene,
falta de alumbrado publico y problemas cloacales. Estas actividades nos otorgan una vision muy
clara con respecto a las problematicas que viven dia a dia parte de la comunidad del barrio Villa
Paez, fue un acercamiento de primera mano que nos proporciond informacién importante para

entender mas al contexto.

La semana siguiente, como actividad desde el C.S (centro de salud) pudimos observar
de forma no participante una terapia clinica realizada por parte de mi referente institucional con
una paciente adolescente. La misma se llevé a cabo en uno de los consultorios del centro de salud
y tuvo una duracién aproximada de una hora. Posteriormente, se realizd una reunion entre mis
referentes institucionales y de practicas para conversar sobre codmo veniamos trabajando y las

actividades que se fueron llevando a cabo, también se evacuaron algunas dudas.

En el correlativo encuentro, recibimos y aceptamos la invitacion de nuestra referente de
practicas a una capacitacion sobre nifios victimas de abuso sexual y nos dirigimos hacia D.A.P.S

(Direccion de Atencion Primaria de Salud) para dar inicio de la actividad. En la misma se realizé
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una puesta en comun de diferentes casos, donde los profesionales presentes daban sus diversas
miradas y se compartian formas de cuidado, prevencion y cémo actuar ante determinadas

situaciones.

Con respecto a los encuentros posteriores, asistimos al colegio “PVC” para comenzar
con las jornadas de “C.U.S” (Certificados Unicos de Salud), en donde nos acompaiaron algunos
profesionales del centro de salud como lo son dos médicas, una enfermera, una odontéloga y una
secretaria. Se realizo la vacunacion a estudiantes de la institucion, a pedido de la directora, ya que
algunos chicos no tenian las vacunas necesarias para poder realizar un viaje escolar y a su vez,

controlar las condiciones de salud.

Posteriormente a esto con mi referente de practicas dimos un recorrido por la institucion,
conociendo de esta forma el Programa de Asistencia Integral de Cordoba (P.A.1.Cor) de la misma
y el jardin que se encuentra en otro sector aparte.

8.2 ACTIVIDADES “CHICAS MAS DE 60 ANOS”

En la fecha 6/06 junto a las primeras cuatro integrantes de este nuevo grupo y proyecto
que comenzaba a tomar forma produjimos en un afiche una lluvia de ideas para plasmar posibles
actividades y ejes que nos gustaria/interesaria trabajar. Los objetivos planteados para este
proyecto remitian principalmente a generar un espacio de integracién y sostén para que las
mujeres adultas mayores a 60 afios del barrio Villa Paez pudieran no solo fortalecer sus vinculos
desde la grupalidad sino también, abordar diferentes tematicas que nosotros pensadbamos

desempefiar desde la colectividad como también las que ellas propusieran en los encuentros. Para
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finalizar, realizamos con nuestra referente una invitacion para este nuevo proyecto y nos propuso
asistir a una capacitacion de abuso sexual en la D.A.P.S (Direccion de Atencion Primaria de
Salud).

En el siguiente encuentro lo que realizamos fue la impresion de panfletos y posters para
comenzar un recorrido barrial invitando a mujeres mayores de 60 afios al nuevo proyecto que
estdbamos iniciando. En el camino nos cruzamos muchas mujeres mayores super predispuestas a
recibir el material y consultando dudas sobre el taller. También pegamos los posters en diferentes
lugares concurridos por las personas del barrio como verdulerias, carnicerias, supermercados,

kioscos y negocios.

La semana siguiente, con mi compafiera nos percatamos de la ausencia de nuestra
referente. Esto no fue impedimento para realizar el encuentro con las “chicas mas de 60 afio” ya
que nos dejo plasmado en una hoja algunas actividades. Las mismas consistian en poder registrar
donde nacié cada una y buscar la forma de como proponer invitaciones para que mas personas se

puedan sumar al grupo.

El posterior jueves, como es habitual, nos reencontramos con el grupo de “chicas méas de
60 afios” para realizar un trabajo enfocado en una actividad llamada ceremonias de interior. Estas
tenian como objetivo el poder fortalecer lazos y enriquecer el vinculo que se iba generando entre

ellas.

En el encuentro de la semana siguiente, se propuso algo distinto. Una salida a un café con
el grupo de “chicas mas de 60 afios”. A las 9:30 fue el horario de encuentro en el centro de salud
para posteriormente dirigirnos hacia un bar café de la zona junto con mi compafiera de practicas,
nuestra referente y las chicas del grupo. Tanto en el transcurso del recorrido como en el mismo
bar se produjo un intercambio de relatos personales de la historia de cada uno. Fue un momento
muy agradable ya que pudimos conocer mas sobre las integrantes del grupo, sus historias de vida

y sin dudas fomentar el vinculo grupal mediante el uso de la palabra.
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La semana siguiente al café, se trabajé un cuento llamado “La fabrica de etiquetas”. Al
terminar la lectura del mismo, nuestra referente nos propuso a todos que podamos pensar y
escribir aquellas etiquetas que nos marcaron desde pequefios y que hasta el dia de hoy llevamos
con nosotros. Esta actividad permitié generar una mayor conciencia sobre aquellas marcas que
Ilevamos o cargamos y fuimos apropiando a lo largo de nuestra historia para poder corrernos de
estas ya que en muchas ocasiones las etiquetas terminan limitandonos y distorsionando nuestra
realidad, ademas de identificarnos con estas y asumiendo roles que se nos dictan, llevando a
convertirnos en lo que los deméas dicen que somos. Para finalizar, luego de escribirlas, debiamos
pegarlas en alguna parte de nuestro cuerpo y elegir si queriamos quedarnos con alguna de ellas o
quitarlas.

En el proximo encuentro, se trabajo a partir de la lectura de un texto de salud mental,
donde se hace referencia a los cuidados propios en la vejez. Comenzamos la actividad con una
produccion referida a factores protectores y de riesgo, en donde debiamos plasmar de forma
gréfica, a través de dibujos, aquellas cosas que permitian cuidar nuestra salud mental. Fueron
muy recurrentes en las producciones las actividades relacionadas al aire libre, el contacto con la

naturaleza, la musica y la familia. Finalizamos el encuentro con un conversatorio del mismo.

Las siguientes semanas, fuimos trabajando a partir de un video llamado "Debajo del
arbol". EI mismo relata la historia de un hombre con una vejez avanzada, sentado en un banco y
en compafia de un gato. En el transcurso del relato van apareciendo diferentes reflexiones,

concepciones, prejuicios e ideas sobre la vejez.

Luego de terminar la visualizacién del video, plasmamos con las chicas que conforman el
grupo, una lluvia de ideas en un afiche con reflexiones sobre la vejez, lo que muchas veces
esperan y no sucede ya sea con respecto a la necesidad de que su familia se interese por, las
idealizaciones que tenian sobre la vejez, sus diferentes miedos como lo es a la soledad o el

enfermar y no tener a alguien con quien contar, etc.
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En el siguiente encuentro, nuestra referente nos plante6 la posibilidad de trabajar a partir
de un ovillo de lana, anudando aquellos puntos de apoyo con los que podiamos contar ante
cualquier circunstancia. La idea era que el ovillo circule entre las chicas del grupo, generando de
esta forma una red de apoyo entre ellas. También, nos parecid importante representar en una
cartulina, aquellos nimeros que son indispensables tener por si ocurre alguna emergencia y
necesitamos actuar rapido. Por ende, escribimos el numero del centro de salud del barrio Villa
Paez, el del hospital Benito Soria, el de la policia, emergencias médicas, defensa civil, bomberos

y hospital nacional de clinicas.

La semana proxima, retomando la actividad anterior de redes, lo que se realizd fue un
mapeo colectivo. En el mismo fuimos ubicando las calles del barrio, los lugares mas importantes
y las viviendas de cada una de las integrantes del grupo. Esto con el fin de que sepan donde se
pueden encontrar las demas chicas, ya que muchas veces entre ellas se preguntaban donde viven

para acompariarse al salir del dispensario o para juntarse fuera de estos espacios.

Luego de ordenar cronoldgicamente el inicio de nuestras préacticas, realizaré una breve
produccion escrita, teniendo en cuenta como fue nuestro desarrollo. Incluyendo las dificultades
que se nos presentan, desafios, aprendizajes y la forma mediante la cual fue modificandose mi

vision.

Posteriormente de llevar a cabo las entrevistas para contemplar en qué contexto e
institucion efectuaremos las practicas, noté que el &mbito sanitario y lo que alli se realizaba era de

mi interés, debido a esto elegi esa opcion a concretar en el centro de salud villa Péez.

Al ingresar a esta institucion no sabia muy bien de que se iba a tratar o cual seria nuestra
funcion alli, una de las primeras dificultades que encontré fue el sentirme desorientado con
respecto al saber hacer, era algo totalmente nuevo, por ende, esto se me presentaba como un
obstaculo hasta que pude ir entendiendo el funcionamiento del lugar y mi rol a cumplir en el

mismo. Otra pequefa dificultad que tuve al principio fue el poder ir abandonando poco a poco
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ciertos prejuicios. Este fue uno de los aprendizajes que mas me interes6 e impacto ya que pude
empezar a comprender al otro desde una posicion diferente, teniendo en cuenta la importancia de
no atravesar con mi subjetividad, la subjetividad del otro, entendiendo que ese otro tiene un estilo
de vida, historia, cultura, costumbres, ideas y pensamientos que pueden ser muy diferentes a los

mios y aun asi siguen siendo validos y deben ser respetados.

Esto nos parece muy importante a destacar porque es algo que requiere trabajo y algunas
veces no se logra con facilidad. En numerosas situaciones me permitio tener una vision mucho

mas objetiva y clara de las cosas para poder analizarlas desde otro lugar.

Por otro lado, podria mencionar como un gran desafio, el comenzar definitivamente con
los talleres de ESI que el centro de salud desarrolla en las distintas instituciones. Luego de iniciar
las practicas en abril, nuestro foco estaba puesto en realizar el TIF a partir de la ESI, pero no
podiamos concretar ninguna actividad con los alumnos mas que encuentros con directivos y los
estudiantes de trabajo social, a pesar de que algunos colegios tenian buena predisposicion para
que realicemos nuestra funcion. Esto generaba un reto por cuestiones del tiempo institucional
propio de la catedra de las précticas profesionales supervisadas y los tiempos que maneja la
institucion escolar con la cual se trabajara. Debido a la poca asistencia a las instituciones (lo cual
llevaba a tener poco material recolectado para trabajar) decidimos enfocarnos en el grupo de

“chicas mas de 60 afios” para llevar a cabo nuestro proyecto final.

Dimos inicio, desde el centro de salud, al grupo de “chicas mas de 60 afios” el 6/06. Este
taller se mantuvo casi todos los jueves desde la fecha mencionada anteriormente hasta finales del
mes de noviembre, desarrollandose maultiples actividades con el objetivo de poder propiciar el
encuentro entre diferentes mujeres que frecuentan el centro de salud, acercar a la comunidad a un
espacio colectivo de produccion de conversaciones y demas acciones concernientes al lazo social,
generar espacios de accesibilidad a la poblacion mujeres mayores a 60 afios, trabajar memorias
afectivas, recuperar historias de vida e historias del barrio y poder brindar un lugar en donde

encuentren un espacio de sostenimiento a partir de los dispositivos grupales.
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Con respecto a los aprendizajes, fue sumamente valioso el poder observar cdmo se trabaja
interdisciplinariamente ya que, en el centro de salud, visualizamos muchas veces la posibilidad de
mejorar la comprensién de algin problema o situacién desde la perspectiva o vision de diferentes

disciplinas, y en consecuencia, la presentacion de soluciones.

Castillo Trujillo y David J. (2007) afirman:

El trabajo en redes en el sector salud es un instrumento de planificacion estratégica
territorial con base en la intervencion del proceso salud-enfermedad, potenciando la capacidad
resolutiva en atencion del individuo, la familia y la comunidad. En la organizacion por niveles de
resolucion se presenta como estructura organizativa y funcional que da respuestas regulares e
integradas con responsabilidades definidas y articuladas que integran los lineamientos del 6rgano
rector (Ministerio de Salud y Desarrollo Social) y sus direcciones o corporaciones regionales, sin
ser servicios ni estructuras fisicas. Con la finalidad de dar respuesta a las necesidades reales y
sentidas de un espacio definido e integrado, caracterizando sus acciones esencialmente por la

regularidad y la capilaridad de sus procesos (p. 49).

Otro elemento importante a tener en cuenta como aprendizaje fue observar como deviene
lo ético. Esto nos permitié comprender que hay situaciones o problemas éticos que no estan ni
bien ni mal, sino que dependen del posicionamiento y la interpretacion que se genere para tener

en cuenta cual es la mejor forma de intervenir.
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Por otro lado, nos resulta muy importante como ensefianza por parte de los profesionales
del centro de salud, la constante formacion y actualizacion sobre los derechos a la salud y las

nuevas leyes en vigencia para poder actuar adecuadamente.

9.ANALISIS
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9.1 INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en una practica preprofesional supervisada, cuyo objetivo
general es analizar la promocion de la salud a partir de dispositivos grupales en “chicas mas de 60

afios” en un centro de salud de Cérdoba capital.

A saber, lo desarrollado se centra en el estudio de un grupo de “chicas mas 60 afos”,
realizado por estudiantes de la carrera de psicologia de la universidad catélica de Cérdoba. La
practica surge a partir del contexto sanitario, con un enfoque salubrista, abarcando principalmente

la promocidn de la salud.

En estas practicas, la participacion de la comunidad ocupa un lugar central. Es por esto,
gue entendemos a la promocion de la salud comunitaria desde una perspectiva de salud integral.
Desde esta vision, se reconoce la importancia de acciones comunitarias de prevencion y
promocion desde el enfoque de Atencion Primaria de Salud (APS); que incorpora acciones de

prevencion y promocion de la salud en acciones generales de salud, a fin de incorporar la
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dimension subjetiva, generalmente eludida en los modelos de atencion, humanizandola (Stolkiner
y Solitario, 2007).

La creacion del grupo de trabajo fue un verdadero reto, experiencias totalmente nuevas a
la que debiamos enfrentarnos para poder lograr la conformacién de lo que hasta hoy se conoce y

mantiene como “chicas mas de 60 afios".

En muchas oportunidades notamos que las personas de la comunidad barrial no tendian a
acercarse por su cuenta al centro de salud, por ende, para llevar a cabo este proyecto nos
movilizamos constantemente para promover este espacio conversatorio/taller. Algunas de las
acciones que realizamos consistio por ejemplo en ir puerta por puerta, casa por casa, vecino por
vecino, también invitando a mujeres mayores del barrio que cruzdbamos en la calle, vereda o
plaza, repartiendo panfletos y pegando posters en lugares concurridos por la comunidad como
carnicerias, almacenes, kioscos, bares, cafeterias, etc. para fomentar y motivar a que se puedan

sumar a este nuevo proyecto.
A pesar de esto, pudimos lograrlo y conformar un muy buen grupo que se mantiene

participando hasta la actualidad. Nuestra labor como practicantes fue muy satisfactoria, una

experiencia realmente significativa.
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9.2 METODOLOGIA

El presente trabajo se enmarca dentro de la investigacion cualitativa en salud (MINAYO,
1997) en donde se combinaron y utilizaron diversas técnicas para la recoleccion, sistematizacion
y analisis del material. Se realiz6 el trabajo de campo a partir de la perspectiva etnografica,
destacandose sus dos caracteristicas basicas: la utilizacion de la observacion participante,
entrevistas en profundidad como asi también la presencia prolongada en el campo (Hammersley;
Atkinson, 1994).

Para esto, estuvimos en terreno durante un periodo de 9 meses, comenzando a principios
de abril y finalizando a principios de diciembre del afio 2023. Se llevé a cabo un registro de los
diferentes talleres, espacios conversatorios y variadas actividades grupales llevadas a cabo por
nosotros, estudiantes de la carrera de psicologia de la UCC, y el centro de salud del cual

formamaos parte para realizar la préactica.
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El interés surge por abordar estas practicas desde una visién que involucre totalmente a
sus actores. De este modo, aparece la oportunidad de acercarnos a la realidad de un grupo de
personas, en este caso mujeres mayores adultas que conforman el grupo denominado “chicas mas

de 60 afos” con el fin de comprender e interpretar la realidad observada.

Siguiendo una perspectiva cualitativa, exploratoria y descriptiva (Valles, 2000), este
escrito es producto de un analisis reflexivo y de sistematizacion del proceso de transformacion de

practicas sanitarias/ comunitarias en salud integral en el primer nivel de atencion.

El proceso de sistematizacion de los registros se realizé siguiendo dos técnicas de andlisis
de contenido: el analisis tematico y el analisis de relaciones (Minayo, 1997). El principio de
recurrencia tematica (Stake, 1994) en los registros permitio delimitar grandes nucleos tematicos,
los que fueron agrupados siguiendo los procesos de generacion de categorias y articulacion
conceptual por tema (Marshall y Rossman, 1989).

Desde los criterios de integracion local e inclusiva (Weiss, 1994) se dio un ordenamiento
a todo el material, lo que ha permitido delimitar diferentes etapas, y caracterizar aprendizajes de
un proceso complejo. En relacion con los criterios éticos, se ha seguido un proceso gradual de
obtencidn del consentimiento informado, en el que los participantes han tenido acceso al material

de registro y su sistematizacion.
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9.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

9.3.1 Describir el proceso que se genera a partir de dinamicas grupales para la

promocion de la salud en “chicas mas de 60 afios”.

Teniendo en cuenta este objetivo especifico, me parece interesante analizarlo desde la
perspectiva del autor Paul B. Baltes (1997)

La perspectiva del ciclo vital planteada por Baltes (1997) busca trascender en el estudio
del desarrollo a diferencia de las anteriores teorias, basandose en que el desarrollo debe ser
estudiado en las variadas etapas de la vida, desde la nifiez pasando por la juventud, adultez hasta

la vejez.

Esta es una perspectiva que busca dar cuenta de la compleja interaccion entre factores
bioldgicos, individuales, socioculturales y del entorno fisico, enfatizando particularmente en el
contexto cultural y en las diferencias individuales, ampliando el margen de estudio mas alla de la

adolescencia.

Este modelo, nos permite integrar la perspectiva del envejecimiento dentro de un marco
comun a todo el desarrollo que no solamente condene a esta etapa como muchas veces se cree a

un declive constante, sino todo lo contrario.
El autor fue un exponente principal para la creacion de lo que se llamaria el modelo de la

contextualizacion dialéctica. Este modelo pretende entender desde una perspectiva integral y

abarcativa, el desarrollo humano a lo largo de la vida.
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Es asi, que se destaca la importancia de los factores socio contextuales y culturales que
rodean a los individuos, siendo estos, factores que seran determinantes y cada vez mas

importantes a medida que avancemos a lo largo del ciclo vital.

Siguiendo con lo anterior, la cultura puede entenderse como un conjunto de significados,
instrumentos y practicas que dan sentido a las experiencias cotidianas de las personas. Se
presenta como algo que no es externo y separado del individuo, sino que forma parte de él y es, lo

que le da sentido como actor cultural.

El autor, plantea que la cultura es crucial ya que esta es fuente de influencias que
configuran, es decir, le dan forma de manera decisiva sobre como van a ser las trayectorias

vitales posibles a lo largo del ciclo vital.

A la cultura hay que entenderla como algo que restringe (porque define, marca o limita

qué cosas estan autorizadas y prohibidas) pero a la vez genera oportunidades.

Siguiendo con lo anterior y teniendo en cuenta el modelo multicausal propuesto por
Baltes (1997), en donde hay un peso por parte de los factores bioldgicos y contextuales a lo largo
del ciclo vital, propone una idea central. Plantea que estos factores mencionados anteriormente
giran en torno a 3 influencias, las cuales se pudieron observar y relacionar en la practica llevada a

cabo con el grupo de “chicas mas de 60 afios".

Las siguientes son:

Influencias normativas relacionadas con la edad, influencias normativas relacionadas con

la historia e influencias no normativas.
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Para ejemplificar, comenzando por la observacion de una influencia normativa
relacionada con la historia, es decir, factores especificos en cierto momento histérico que afectan
a diferentes generaciones. Podemos tomar un relato de citas, extraidas de nuestras practicas con

el grupo de “chicas mas de 60 afios™:

C.P: ¢Cbémo era su vida antes, cuando eran mas chicas?

N: Cuando éramos nifias nos preparaban realmente como para obedecer, era mal visto
ser contestador, no estar de acuerdo con las normativas

C.P: ¢Siempre las crianzas eran asi?

N: Claro, a los hijos varones se les incentivaba més a estudiar o leer y para las nenas
parecia que no era importante eso. Yo me revele mucho para saber tejer, bordar, hacer ropita,
como dice la cancién arroz con leche

A: Era asi, tal cual. Si una nifia gritaba o se reia fuerte nos decian: eso las nenas no
hacen, las nenas de bien. Eso hacen las nenas malas.

N: Al crecer tampoco te incentivaba para estudiar o hacer una carrera. No era como
importante para la mujer o la nena prepararse para la vida, pensaban que a ella alguien la iba a
mantener

C: En ese tiempo las directrices eran que debiamos casarnos y ese casamiento darnos
seguridad a nosotras.

N: yo queria estudiar una carrera universitaria, psicologia, pero en esa época estaba mal

visto que las mujeres estudiaran. Lo mismo lo intenté como pude y logré llegar hasta 3er afio. En

la actualidad hay mas mujeres en las facultades que hombres.

(RC. 10 de agosto del 2023)
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Desde esta cita, podemos observar como las influencias normativas relacionadas con la
historia van moldeando las experiencias de las personas y lo que se espera de ellas. Es decir, al
vivir en un determinado periodo histérico permanecen expuestas a cambios sociales y eventos
que van dando forma a su vision del mundo. Teniendo en cuenta esto, influyen en las
oportunidades, ya sea creando o limitando en términos de empleo, educacion, decisiones,

trayectorias a seguir, etc.

Apreciamos, como plantea el autor, las restricciones que definen tareas evolutivas, como
lo son aquellas obligaciones o quehaceres que se le asignaban a hombres y a mujeres 0 qué metas
se consideraban valiosas para cada género. Esta influencia deja en evidencia como facilita la
conformacién de la identidad de las personas ligadas a una determinada época, el sentido de
pertenencia que se tiene hacia un periodo histérico o generacion y lo que es esperable para los

sujetos.

Recuperando un momento del taller de practicas, retomamos cuando las integrantes del
grupo (edades muy parecidas) relataban y coincidian con sus historias sobre la educacion que
tuvieron, los juguetes que utilizaban, las canciones que escuchaban, la vestimenta y formas de
crianzas que tenian. Todas las integrantes del grupo concordaban y comentaban con respecto a
sus crianzas, narrando que no las dejaban salir a jugar o juntarse entre ellas, que eso estaba mal

visto. Hasta el dia de hoy coinciden en la molestia de no entender el porqué de esas decisiones.

N.P: ¢Cbémo fue su nifiez? ¢Digo... se juntaban con amigas, vecinas, como pasaban su
tiempo libre?

A: Por lo menos mis padres no me dejaban juntarme con amigas, estaba mal visto,
debiamos jugar con nuestros hermanos en casa

C: En mi familia jugabamos entre nosotros, soliamos jugar con mufiecas y carritos de
madera 0 con vecinos muy cercanos, nos cuidaban mucho

N: ¢La mufieca pepona? la que tenia pelo rosa? con mis hermanos nos encantaba, era la

mufieca de la época y Unica que teniamos
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C: Esa misma, la pepona. Lo que, si la siesta era sagrada, pero en la tarde
saliamos todos a jugar
N: mis padres me dejaban salir solo con los hijos de los padres que conocian y no
eran muchos.
A: Era toda una restriccion en todos los aspectos, primero en la parte familiar y de

casada era lo mismo.

N: Si tuviera una hija hubiera hecho que rompa los esquemas culturales de

antafo.

(RC. 17 de Agosto del 2023)

Baltes expresaba que, si bien los guiones culturales no determinan el desarrollo, si lo
influyen significativamente. Las culturas son mas o menos flexibles en sus guiones, pero existen
posibilidades de conflictos entre el individuo en desarrollo y su “ecologia cultural” (individuos
que persiguen metas no normativas). Se presenta a la cultura como la generadora de un orden
simbdlico, no es algo dado de una vez y para siempre, sino que se va transformando y a medida
que vamos envejeciendo, es decir, a mayor edad, es cuando mas necesitamos los recursos

culturales.

Prosiguiendo con las influencias que mencionamos anteriormente, podemos destacar en el

grupo de las “chicas mas de 60 afios”, las influencias normativas relacionada con la edad:

Al ser determinantes biologicos y ambientales intimamente relacionados con la edad
cronoldgica, un factor comin que aparece con recurrencia en el grupo es la idea de muerte, pero
mas que nada la soledad asociada a la vejez. Con respecto a esta tematica, algunas comentaban en
el grupo que no sentian un gran temor hacia la muerte, sino mas bien al transitar la soledad,
depender de alguien mas o necesitar ayuda en algin caso de emergencia y no poder contar con

personas que las auxiliaran.
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Retomando las citas de este encuentro:

N.P: Chicas, queria preguntarles, ¢codmo vivencian la vejez en esta etapa de su vida?

¢ Tienen algunas ideas, temores, o incertidumbres que les gustaria compartir?

A: A pesar de que soy re pesimista estoy tranquila y a esta edad vivo el tiempo diferente,
pero al tener este problema en la vision necesito depender constantemente de mis hijos, no
podria moverme sin ellos.

N: La muerte no me da temor, cuando te toca te toca... Lo que si me da miedo es la

soledad, nunca he tenido muchas amigas y solo vivo con mi madre de 96 afos.

C: Concuerdo con “N”, yo vivo sola y la verdad me da miedo que me pase algo y no

pueda llamar a nadie para que me ayude, mis hijos tienen su vida.

N: Ademas también soy grande, tengo vitalidad... ;pero si me pasa algo a mi quien cuida

a mama?

(RC. 17 de Agosto del 2023)

Por altimo, teniendo en cuenta las influencias no normativas: las cuales se refieren a
determinantes biologicos y ambientales que son significativos en su efecto sobre historias vitales,

individuales, pero no generales, es decir, aquellas cuestiones imprevisibles.

Podemos tomar el ejemplo de la participante “A”, donde nos comentaba que hace unos
afios le detectaron un problema en la vision. Comenz6 siendo una pequefia catarata que
presentaba una molestia constante. Posteriormente, con el paso del tiempo, se fue agravando cada

vez mas hasta perder casi completamente la vision, dependiendo practicamente siempre de sus
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hijos los cuales se turnan para acompariarla. Este es el claro ejemplo de una influencia no
normativa ya que la tomd por sorpresa y de manera imprevisible, generando que tenga una vida
diferente y a su vez deba relacionarse distinto, haciendo que el desarrollo de tu trayectoria vital

sea muy particular.

Son experiencias vitales Unicas, responsables de las grandes diferencias singulares, aun en
personas de la misma generacion, pudiendo afectar en diversas areas. La integrante del grupo de
“chicas mas de 60 afios” “A” comentaba sobre la importancia que presentan sus hijos en su vida
debido a su problema de vision, en repetidas ocasiones explaya sobre la incomodidad que sentia
al pedirles que la acompafaran a realizar ciertas tareas como tramites o dirigirse al médico.

Comentaba también que muchas veces a raiz de esto, sentia ser un peso y molestia para ellos.

Por otro lado, me parece pertinente mencionar al modelo S.0.C (seleccidn, optimizacion,

compensacion):

Con respecto al modelo S.0.C, traemos a colacion cuando en un taller la participante “C”,
expresaba que, en sus comienzos como docente, al seleccionar un tema a desarrollar, muchas
veces no tenia los suficientes recursos o experiencia para desenvolverse explicandolo con
asertividad, pero con el transcurso de los afios pasé a realizarlo de manera mucho mas Optima a
comparacion de cuando era mas joven. Es decir, pudo optimizar su desarrollo. Ahora lo que se
dificulta en una edad méas avanzada era la memoria y vision, por ende, debia utilizar Powers Point

para poder compensar esta parte que se encontraba afectada.

Continuando con el autor y sus ideas sobre el proceso de ganancias que pueden producirse
en la adultez mayor, el dispositivo grupal que se conoce como “chicas mas de 60” presenta una
dindmica enfocada a realizar distintos tipos de acciones que generen algin grado de bienestar.
Algunas de estas son actividades fisicas como caminatas, excursiones, recorridos barriales,

actividades de indole expresiva y artisticas como poesias a la carta, dibujos, origamis, mapeos
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colectivos, actividades ludicas, de estimulacion cognitiva o talleres de tematicas vinculadas a la

salud integral desde la prevencidn, educacion y promocion.

Buscamos promover la autonomia, la participacion y principalmente el desarrollo de

vinculos entre las participantes.

Este espacio presentado como dispositivo grupal permite dar lugar a la posibilidad de que

ellas puedan retomar, continuar o comenzar actividades que en tiempos anteriores no pudieron.

Ademaés, nuestra propuesta grupal fomenta a un espacio que funcione como un lugar en
donde se puedan trabajar diversos aspectos relacionados al proceso de vejez y se origine, como
planteaba Baltes, algin tipo de ganancia, dejando de lado el pensamiento negativo que muchas
personas tienen al creer que en la adultez s6lo se producen declives o pérdidas.

Posicionamos a las integrantes a partir de un rol activo, otorgandoles la posibilidad de
poder elegir qué actividades realizar en los talleres o espacios grupales como asi también aquellas

tematicas de interés que les gustaria abordar.

En algunos de los talleres se trabajaron diversas cuestiones como mencionamos
anteriormente ligadas a los procesos del envejecimiento y estuvieron vinculadas a: El
mantenimiento y estimulacién del area cognitiva; Actividades que requieran una puesta en
marcha de la corporalidad; y el Fomento de la vinculacién entre las participantes, etc.

Algunas de las actividades realizadas fueron: Origamis y poesia a la carta

° Actividad de origamis:

En los talleres recurrimos mucho a trabajos de manualidades en los que se deba trabajar

en equipo. Desarrollamos una actividad en la que realizamos una serie de origamis, los cuales
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tenian un grado de complejidad medio/alto y permite que podamos trabajar en conjunto para
poder llegar a un resultado en comdn.

La idea era formar la figura de un ave, la cual al tirar de una parte del papel pudiera
simular el estar volando. Utilizamos recursos cognitivos que involucran la observacion,

deduccion, atencion, memoria y razonamiento.

Estas tematicas nos permitieron trabajar en equipo para ir fortaleciendo el vinculo ya que
debiamos ponernos de acuerdo en que movimientos hacer con el papel, utilizar la memoria para
recordar la forma y pasos para hacerlo, y sobre todo trabajar la paciencia. Mediante charlas,
chistes e intentos fallidos, apreciamos como el vinculo entre las participantes se hacia méas calido,
entre todas intentaban ayudarse para terminar la figura, al finalizar, les consultamos qué les

parecio la actividad.

N.P: La pase muy bien con los origamis, no era tan facil como pensaba, ¢ustedes qué
dicen?

A: Cuando era joven y practicaba tenia mas mafia, estos costaron.

C.P: Después de ver el video tutorial varias veces termino saliendo entre todos.

N: Esto me gusta del grupo, porque uno va e intercambia, nos terminamos ayudando

para que salga.

C.P: Esa es la idea en este espacio, poder ayudarnos entre todos.

(RC. 13 de julio del 2023)

° Otra actividad que llevamos a cabo fue la poesia a la carta. Consistia en leer al

azar, breves poemas escritos en cartas.
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Esto estaba enfocado en poder trabajar la memoria regresiva y comentar segun lo leido a
qué momento o situacion nos remontaba o recordaba lo expuesto en ese fragmento. También se
intentaba mediante esto que las participantes pudieran alcanzar un mayor dominio a la hora de

expresar 0 reconocer sus sentimientos y emociones.

En otro encuentro, se trabajé a partir de la lectura de un texto de salud mental, donde se

hace referencia a los cuidados propios durante la vejez.

Comenzamos la actividad con una produccion referida a factores protectores y de riesgo,
en donde debiamos plasmar de forma grafica, a través de dibujos, aquellas cosas que permitian
cuidar nuestra salud mental. Fueron muy recurrentes en las producciones las actividades

relacionadas al aire libre, el contacto con la naturaleza, la musica y la familia.

Finalizamos el encuentro con un conversatorio del mismo donde cada integrante del
grupo podia exponer aquellos factores que nos protegian o cuidaban cotidianamente y también
los factores de riesgo, es decir aquellos elementos, pensamientos o circunstancias en las que
podia aumentar la probabilidad de que se produzca un dafio, una desgracia o alglin tipo de

situacion negativa.

Como actividad referida a factores protectores, las participantes comentaban que el grupo
les permitié conocer compafieras para realizar diferentes actividades en conjunto como ir la feria
del libro, al hospital clinicas donde se hizo el festejo por el dia de la Pachamama hasta meriendas

en sus casas.
Posteriormente a esta actividad, en el siguiente encuentro, elaboramos una lista de

aquellas formas de autocuidado que ellas mismas llevaban a cabo y también recomendamos

algunas que podian generar un bienestar en y entre nosotros.
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Por ejemplo, algunas de esas cuestiones fue la posibilidad de transformar lo que se
consideraba como malos habitos de alimentacion, el no dormir lo suficiente, no descuidar los
chequeos médicos o tratamientos que venimos llevando y poder apoyarnos en nuestras familias o
personas cercanas.

Luego de contextualizar algunos de los talleres realizados en las practicas, entendemos y
encontramos a las dinamicas grupales como un espacio de sostén, contencion e integracion que
permite depositar alli no solo las cuestiones singulares que cada uno lleva al grupo sino también
la posibilidad de que se produzca algo nuevo, un cambio positivo, un beneficio. Retomando la

siguiente cita de uno de los encuentros:

C.P: ¢Se percataron de como crecid la confianza en el grupo?

A: si, nos fuimos afianzando mas...

N.P: Note lo mismo que C.P, los encuentros cada vez se sienten mas célidos, ademas con
todo lo que charlan imposible no entrar en confianza (risas).

N: Juntas parecemos loras, es dificil callarnos

C: Aqui siento que puedo ser yo. El espacio me abri6é una puerta en donde conoci a

muchas compafieras, amigas, el venir aqui me hace sentirme bien.

(RC. 4 de Septiembre del 2023)

Desde este analisis, teniendo en cuenta al autor Baltes (1993) y los relatos de las
integrantes del grupo “chicas mas de 60 afios” podemos dilucidar que las dindmicas grupales se
presentan como un espacio de sostén, para alojar no solamente lo interno y singular de cada uno,

sino también lo diferente que trae el otro.
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En base a los aportes de Baltes, destacamos la importancia del buen manejo de la
flexibilidad y sobre todo la adaptacion para poder superar aquellas barreras culturales que muchas
veces nos limitan, pero a su vez, nos brindan las oportunidades necesarias para ser los arquitectos

de nuestro propio destino.

9.3.2 Desarrollar intervenciones de dispositivos multiples para la promocion de la

salud en “chicas mas de 60 afos”.

La intervencion de dispositivos multiples en el contexto comunitario para la promocion de
la salud es el resultado de un proceso histérico y colectivo que ha ido evolucionando a partir de
diferentes aportes y experiencias. Surge como una respuesta a la complejidad y multicausalidad
de los problemas de salud que afectan a las comunidades.

Desde nuestra practica, en reiteradas oportunidades observamos y escuchamos la puesta
en palabras desde los referentes institucionales con respecto a lo que tradicionalmente sucedia en
los enfoques de promocion de la salud.

Nuestra referente y psicologa del centro de salud, “G”, nos comentaba cémo en un
principio la atencion estuvo centrada en intervenciones que se desarrollaban de forma
unidireccional y sectorial, a menudo desde el ambito sanitario. Sin embargo, esta vision simplista
y limitada ha demostrado ser insuficiente para abordar los determinantes sociales de la salud, es
decir, los factores estructurales, econémicos, sociales, culturales y ambientales que influyen en la

salud y el bienestar de las personas.
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Desde el centro de salud del barrio Villa Paez, a través de los dispositivos multiples,
entendiendo a estos como estrategias de intervencion para el fortalecimiento de vinculos y la
constitucion de la comunidad como sujeto activo de transformacion social, se permite dar lugar,
reconocer y abordar la salud desde una perspectiva integral y multisectorial, involucrando a
diferentes actores de la comunidad barrial. Al poseer una mirada ampliada, permite disefiar e
implementar intervenciones mas efectivas y sostenibles en el tiempo que respondan a aquellas

necesidades especificas de cada comunidad.

Citando las palabras de nuestra referente del C.S (centro de salud):

G: “Mas alla de lo que nosotros creamos que necesitan, es importante preguntar,
escuchar, observar y obtener de primera mano la informacién que las personas de la comunidad

tienen para ofrecernos”.

(RC. junio del 2023)

De acuerdo con (Montero, 2004) las intervenciones comunitarias tienen por objetivo el
fortalecimiento y acompafiamiento de los procesos de transformacion a nivel grupal y
comunitario. La generacion de espacios de encuentros son pasos iniciales para la construccion
colectiva de soluciones a las problematicas compartidas. La creatividad, la escucha activa y la
predisposicion son herramientas claves para esta tarea. Se busca dar lugar a los diversos saberes

de la comunidad y, a partir de ellos, tejer alternativas a las dificultades planteadas.
En el desarrollo de nuestra practica notamos que cada territorio tiene sus propias

caracteristicas, desafios y demandas por lo que se necesitan herramientas flexibles y adaptables

para generar intervenciones que se integren a la red comunitaria ya existente.
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Nuestra referente del centro de salud “G”, nos propuso como actividad el poder recorrer y
describir el barrio Villa P&ez para conocerlo, familiarizarnos y tener un primer pantallazo de
como es. También, nos sugirié que observemos con detalle para posteriormente realizar una
descripcion de lo que vemos, sentimos o percibimos. De igual modo, nos pidié que hagamos
comparaciones con respecto al barrio de al lado, el cual se encontraba cruzando el rio (barrio

Providencia).

Luego de este recorrido, retomamos las siguientes citas:

G: ¢y? ¢qué les parecio? ¢que pudieron ver?

N: Siento que es un barrio que ya tiene sus afios, esta bastante descuidado, me llama la
atencion ver muchos autos abandonados y la cantidad de basura que se llega a acumular sin ser

recolectada.

C: Coincido con mi compafiero, a mi en lo personal me llamo6 la atencion el olor a

cloacas que se siente, seguimos avanzando algunas cuadras y lo sigo sintiendo.

N: Si, el olor nos persigue (risas). También noto que en el alumbrado publico faltan focos

0 estan rotos, se me hace inseguro por la falta de iluminacion.

G: ¢Muy bien, y con respecto a Providencia?

N: Parece un barrio mas “nuevo”, mas seguro. Estd mucho mas limpio y pareciera una
zona de mayor poder adquisitivo, todas las calles estan asfaltadas, en Villa Paez hay algunas que
no.

C: Note lo mismo, a pesar de ser un barrio que esta separado tan solo por un rio (Suquia)

las diferencias son abismales, parece notablemente méas seguro y cuidado.
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(RC. 2 de Mayo del 2023)

Podemos retomar otra actividad, propuesta por nuestra referente del C.S, realizada 3

semanas después del recorrido barrial mencionado anteriormente.

Asistimos con mi compariera junto a estudiantes de medicina de 4to afio, al centro vecinal
del barrio villa Paez. En el mismo se desarroll6 una jornada llamada ASIS (Analisis de Situacion
de Salud), de medicina preventiva en la cual participamos. Luego de una breve presentacion se
comenzd a explicar como seria el recorrido por el barrio y lo que se debia realizar en el mismo,
también nos comentaron por cuales zonas no debiamos ingresar ya que era peligroso y debiamos

tener cuidado.

En todo momento del recorrido estuvimos acompariados por personas locales del barrio
que partieron desde el centro vecinal junto a nosotros para que podamos realizar las entrevistas y
estar protegidos ante cualquier situacion. El objetivo de esta actividad era que los habitantes de la
comunidad del barrio Villa Paez puedan responder una breve entrevista ligada a problematicas
frecuentes que los atravesaban. Los estudiantes de medicina preventiva se dividian las zonas a las
cuales acudirian a realizar las preguntas y conformaban grupos de 3 o0 4 integrantes los cuales
pasaban llamando al timbre de las casas o aplaudiendo con sus manos para que las personas de

esas viviendas pudieran responderlas si es que lo deseaban.

Lo que surgid6 de forma muy recurrente en todos los dialogos y preguntas que
respondieron fue el problema del consumo de drogas, dificultad a la hora de sacar turnos para
atenderse en el centro de salud, la gran inseguridad, la falta de higiene, falta de alumbrado
publico y problemas cloacales que generan mal olor. Sorprendentemente, coincide con la
actividad de observacion y descripcion que realizamos en el recorrido barrial unas semanas antes,
nos Ilama la atencion que lo observado en ese momento sea compartido de manera recurrente

entre todos los vecinos de la comunidad.
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Consideramos que este trabajo requiere un compromiso a largo plazo, y solo es posible a
través de una permanencia constante en el territorio. El desarrollar nuestras précticas durante un
periodo de 9 meses, nos permitio la construccién de relaciones de confianza con sus habitantes y
el conocimiento profundo de sus cuestiones. Se trata, por lo tanto, de una practica esencialmente
vincular, ya que desde el vinculo, con y entre el otro es posible acercarse para conocer el espacio
y dispositivos de subjetivacion especificos de la comunidad y pensar estrategias de abordaje e

intervencion de las problematicas, demandas y otras cuestiones ligadas a la comunidad.

Siguiendo con esta forma de entender a la promocién de la salud, las précticas requieren
como mencionamos anteriormente, estrategias de intervencion multiples. Algunas de las que

nosotros como practicantes utilizamos con el grupo de las “chicas mas de 60 afios” fueron:

° La apertura de espacios de recreacion.

° Meriendas grupales entre las participantes y nosotros como coordinadores.

° Talleres artisticos o productivos.

° Espacios conversatorios.

° Varias instancias de asistencia al centro vecinal del barrio como asi también

reuniones en plazas y actividades de recorridos.

De acuerdo con lo planteado, es fundamental crear espacios de encuentro comunitario que
fomenten los vinculos solidarios, la participacion, la posibilidad de compartir y sostener espacios
de alegria de forma colectiva para fortalecer no solamente los lazos sociales sino también las

redes barriales.

Las integrantes del grupo “chicas mas de 60 afios” expresaban su gratificacion y
satisfaccion al pertenecer a un grupo que les permita encontrarse con otras mujeres de su edad, de
su misma comunidad, para poder compartir diferentes actividades que sean satisfactorias de

realizar en conjunto.

81



Nos llamo la atencion que las participantes del grupo, al conocerse mas y compartir donde
quedaban sus viviendas, caian en la cuenta de que, a pesar de vivir en el mismo barrio, muchas no
se conocian, otras si habian entablado comunicacion desde el saludo por cordialidad, pero no mas
que eso. Comentaban sobre la importancia de estos espacios al otorgar una mayor visualizacion y
acercamiento entre ellas y hacia vecinas que en otra oportunidad o momento dado no se hubieran

encontrado.

N.P: Chicas, les hago una pregunta, ¢ustedes se conocian desde antes de venir aca? ¢O

es la primera vez que se conocen?

N: Aella (sefiala a “4”) la he cruzado algunas veces acompafiada pero no mas que eso, a

“C” también la he visto por el dispensario, a las otras compafieras nunca las vi.

A: Yo por mi problema de vision no puedo identificar a nadie (riendo).

C: ;Conozco a “N” de vista, por el dispensario y creo que vivis a dos cuadras de aca

¢ho?

N: Si, en una casa amarilla, con un kiosquito al costado.

C: Entonces si, ya se quien sus vos (riendo).

N.P: También queria consultarles... ;como se vienen sintiendo con respecto al grupo?

N: Muy a gusto, aqui puede encontrar un lugar en el que me divierto, me gusta mucho y

me siento parte.

C: Coincido con la compafiera, este grupo te brinda una sensacion de comodidad, si a mi

no me da crédito para mi vida 0 no me suma cosas no me interesaria venir.
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A: A mi me cuesta llegar a veces por la mafiana, tengo que pedirle ayuda a mi hija para
que me traiga porgue sola no veo y no puedo. Pero el estar aca me distiende, nos matamos de

risa.

(RC. 9 de julio del 2023)

Por otro lado, una caracteristica sumamente importante y particular a destacar del trabajo
comunitario, es la necesidad de articularse en red: con instituciones, referentes y organizaciones.
Notamos como en el desarrollo de nuestra estadia en el centro de salud, el trabajo en red es
imprescindible ya que todo aparece de manera interrelacionada, es un trabajo que conecta o pone

en dialogo a diferentes actores dentro de una comunidad.

Estas estrategias tienen la posibilidad de desarrollarse a partir del trabajo en conjunto en
varios niveles: “la creacion y mantenimiento de redes interinstitucionales y el fortalecimiento de
redes comunitarias a través de procesos participativos”. Desde el punto de vista de (Bang &
Stolkiner, 2013) el desarrollo de estrategias creativas es un principio y necesidad fundamental,

como asi también la constitucion de equipos interdisciplinarios y el trabajo intersectorial.

Aqui ampliaremos la importancia del desarrollo de estrategias creativas como principio
fundamental y posteriormente retomaremos el valor que presenta la constitucion de equipos
interdisciplinarios y el trabajo intersectorial en este contexto. Estas tematicas se presentaron

notablemente y fueron muy recurrentes en la practica.
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9.3.2.1 La creatividad colectiva como principio fundamental.

De acuerdo con (Bang, 2013a, 2013b) present6 a la creatividad colectiva como una clave
para pensar la salud mental en el &mbito comunitario. Definimos la creatividad como una
capacidad universal, una potencia que conjuga novedad y valor. Como bien plantea (Mitjans
Martinez, 2006) se expresa intersubjetivamente a partir de configuraciones complejas que

articulan historia y presente en un contexto determinado.

En los talleres y encuentros realizados, proponemos el desarrollo de actividades
comunitarias que promocionen el progreso de capacidades creativas colectivas que, a su vez,
fomenten la posibilidad de generar nuevas respuestas a problematicas ya existentes, propiciando
como dice (Bang, 2013a) el desarrollo de configuraciones creativas en la comunidad. Siguiendo
con el autor, estas matrices creativas tienen la fortaleza de poder trasladarse a otros &mbitos de la
vida comunitaria, como capacidad fundamental para aportar soluciones a problematicas

concretas.

El despliegue de configuraciones creativas en una comunidad fortalece su capacidad
colectiva para lidiar con la complejidad de los condicionantes de la salud y la vida (Mitjans
Martinez, 2002). Este proceso trasciende el limite posible en el plano individual y se fortalece al

incluirse en procesos grupales.

El trabajo colectivo en el abordaje comunitario posibilita, en sus participantes, la
reflexion sobre elementos del propio cotidiano, incorporando la posibilidad del cuestionamiento
critico de sus determinantes. Esto estd dado por la posibilidad de encontrarse con otros para
pensar, pensarse y construir futuros posibles a abordar conjuntamente, conformando un lazo

basado en la solidaridad y el compromiso con el otro, y con la tarea. (Bang, 2004, p. 7)
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En este sentido, las experiencias de intervencion comunitaria, como las que Ilevamos a
cabo en nuestros talleres de practicas universitarias, ya sean a través del arte o el juego, se
constituyen en estrategias privilegiadas para el despliegue de la creatividad, ya que estan
orientadas a desarrollar recursos creativos inter-subjetivos para poder enfrentarse y resolver luego

las exigencias cotidianas de forma activa.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente por los autores (Bang y Stolkiner, 2013)
y en relacion a nuestra practica en un centro de salud de Cérdoba, destacamos la importancia del
trabajo interdisciplinario ya que al tener un grupo conformado por diversos profesionales permite
abordar una problematica en comdn, nucleada a partir de diferentes puntos de vistas, otorgando
una solucion integral y abarcativa. Ademas, el trabajo intersectorial posibilita la formulacién,

seguimiento y evaluacion sobre algln objetivo que se presente de forma compartida.

Volviendo a nuestra practica con las “chicas mas de 60 afios", notamos como el equipo
interdisciplinario en conjunto realizaba frecuentemente abordajes sobre algunas de las integrantes

a través de un seguimiento constante.

Claro es el ejemplo, cuando observabamos a “A” que asistia a terapia con “G” la
psicéloga del dispensario, la cual le comentaba que era muy importante que ella pudiera
realizarse chequeos médicos para indagar sobre ciertas condiciones de su salud. A su vez, el
médico detectaba en esta paciente la necesidad de ser revisada por una especialista en
odontologia del centro de salud y realizaba una derivacion. Luego, se coordinaban reuniones
interdisciplinarias de las cuales formamos parte, para poder analizar la situacion de dicha

paciente y de otros.

De esta forma, se plantean soluciones estratégicas que permitan mejorar las condiciones
de salud o atencion hacia esa persona. Aqui pudimos apreciar en muchas oportunidades la
importancia del trabajo interdisciplinario y la funcionalidad del mismo. Esto se presentaba como

una herramienta fundamental para el abordaje en comun sobre una problemaética compartida.
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Retomando lo establecido por (Montero, 2004), las intervenciones comunitarias tienen
por objetivo el fortalecimiento y acompafiamiento de los procesos de transformacion a nivel
grupal y comunitario. A través de la creacion de un espacio de encuentro de mujeres adultas
mayores, permitimos alojar alli la construccion colectiva de soluciones a las problematicas
compartidas por las integrantes del grupo. Siguiendo con esto, retomamos uno de los talleres
llevados a cabo en donde se trabajé a partir de un video llamado “Debajo del arbol”.

El mismo relata la historia de un hombre con una vejez avanzada, sentado en un banco y
en compafiia de un gato. En el transcurso del relato van apareciendo diferentes reflexiones,
concepciones, prejuicios e ideas sobre la vejez como el desgaste corporal, la muerte de familiares,
la soledad, la falta de vitalidad, el alejamiento o pocos vinculos con las personas. Luego de
terminar la visualizacion del video, plasmamos con las chicas que conforman el grupo una lluvia

de ideas en un afiche con reflexiones sobre la vejez.

Se presentaba de forma recurrente y compartida aquellas situaciones que muchas veces se
esperan y no suceden, como por ejemplo que su familia se interese por ellas, que las vayan a ver,
que compartan alguna comida, salidas al parque, el miedo a enfermar y no tener con quien contar,

hasta las idealizaciones que tenian sobre la vejez y como realmente es ahora.

También, sus diferentes miedos como lo son el salir a la calle sin la sensacion de
peligrosidad o vulnerabilidad o el miedo a la soledad. Las integrantes del grupo definian a esta
ultima como una experiencia que va mas alla de estar solo fisicamente. Sino més bien, como una
sensacion de aislamiento social, desconexion y falta de relaciones significativas. También,
asociaban la soledad a las pérdidas que se dan en esta etapa vital en donde es mas frecuente
presenciar la muerte de familiares, amigos o compafieros que generan un profundo dolor y

aumentan este sentimiento de soledad.
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Algunas citas recuperadas de este encuentro fueron:

N.P: ¢ Qué les parecid el video?

A: Me identifique en varias ocasiones con lo que dijo el vigjito.

N.P: ¢Con qué cosas por ejemplo?

A: Al decir que estaba viejo, solo, que le costaba levantarse del banco, que era un viejo

torpe y sin fuerzas, te hace sentir débil, vulnerable.

N.P: ¢ Asi te sientes?

A: A veces por mi problema de vision y al depender de mis chicos para todo, ellos

rezongan mucho para ayudarme, soy un peso.

N: Me ha pasado como el hombre del video, me han visto con lastima por mi edad.

C: Yo generalmente estoy sola en casa, me da miedo que me suceda algo y no contar con

nadie, mis hijos no me visitan mucho.

C.P: ¢Se acuerdan de que el viejito habla sobre la idea de la muerte? ¢ que piensan sobre

£s0?

C: Le tengo terror.
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N: Yo no le tengo miedo a la muerte a pesar de que no espero nada. Las pérdidas duelen,
pero a mi no me prolonguen la vida cuando llegue el momento, dejen que yo me vaya, que no

sufra.

A: Para mis hijos seria un alivio (risas).

(RC. 5 de Octubre del 2023)

Desde los talleres trabajamos algunas formas de prevencion para combatir la soledad en la
vejez. Algunas de estas fueron:

° Mantenerse activo socialmente: Es decir, poder participar en actividades grupales,
unirse a grupos de interés, pasar tiempo con familiares y amigos.

° Mantenerse fisicamente activo: Intentar hacer ejercicio regularmente, como salir a
caminar por el barrio, ir a plazas, conocer nuevos lugares con el grupo, ademas, estas actividades
permiten aumentar las oportunidades para socializar.

° Buscar ayuda profesional: Comentamos en varias oportunidades, que, si la soledad

esta causando un gran impacto en la vida de una persona, es importante buscar ayuda profesional.

9.3.2.2 El concepto de redes como dispositivo fundamental.

Podemos caracterizar a las redes como un concepto vincular, donde no se conectan
solamente personas entre si, sino también grandes comunidades. La red es pensada como un
sistema abierto y multicéntrico, en donde a partir de diferentes intercambios activos entre los
integrantes de un colectivo e integrantes de otros colectivos, se posibilita la potencializacion de
los recursos que poseen y la creacion de alternativas novedosas para la resolucion de problemas o

la satisfaccién de necesidades.
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Tomamos en consideracion lo desarrollado anteriormente ya que en el grupo de “chicas
méas de 60 afos" se producian importantes intercambios entre las diferentes historias que las
integrantes reproducian. Escuchando asi las similitudes, diferencias, formas de crianzas, amores y

desamores, historia de aventura, de tristeza, de felicidad, entre tantas...

Mientras transcurria el tiempo y los encuentros se hacian mas frecuentes, fuimos creando
el espacio y dando lugar al poder abrirse y contar partes del pasado como actuales de sus propias
vivencias, notdbamos cémo entre todos, desde la grupalidad, alojabamos los sentimientos del otro
para poder a través de la escucha y experiencias de vida, intentar entender las situaciones ajenas

para ayudar.

Por otro lado, pensadores como Von Foerster (1990) acufiaron el concepto de heterarquia,
para referirse a las relaciones humanas de una perspectiva de red, considerando la posibilidad de
coexistencia de jerarquias distintas, tanto sucesivas como simultaneas, en el funcionamiento de
un sistema determinado. Segln Dabas (2001), esto no implica la negacion de la jerarquia sino la

coexistencia y el reconocimiento de una variedad de las mismas.

Desde nuestra préctica con el grupo de mujeres adultas mayores, observamos lo propuesto
por estos autores y encontramos una alta relacion. Desde una jerarquia tradicional, podriamos
pensar al centro de salud como la autoridad que baja los lineamientos sobre qué actividades
trabajar y desarrollar en los talleres grupales, como una voz de mando con niveles claramente

definidos y lineas rigidas.

Sin embargo, no sucede de esta forma, las actividades pensadas para llevar a cabo en los
encuentros y talleres se comparten abiertamente como una propuesta, en donde se escucha a cada
uno de los integrantes del grupo y se deja lugar a que ellas mismas puedan proponer que trabajar

o realizar.
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Es decir, la voz y el mando va circulando constantemente entre todos los integrantes del
grupo, nunca queda fijado la toma de decisiones en manos de una sola persona, Sino que se
realiza una puesta en comun. De esta forma, permite que todos los integrantes se sientan con el
poder de proponer, decidir, accionar y traer a los encuentros diferentes actividades, generando en

conjunto las elecciones.

Continuando con lo anterior, (Bang y Stolkiner, 2013) plantean que la teoria de redes
aporta valiosas herramientas para pensar las practicas de participacion comunitaria en salud. La
comunidad se presenta como una idea compleja, dificil de definir y aprehender en si misma,
representando un colectivo humano con mudltiples interacciones, con diversidad de intereses y

relaciones de poder, reproduciendo asimetrias.

La logica de redes en salud propone tener una vision del poder que implica asumirlo como
capacidad para el desempefio de las tareas y responsabilidades en relacién y no como un objeto o
cosa que pertenece a alguien en particular (Montero, 2003).

En este nuevo paradigma, comienza a pensarse el cambio como un proceso que se da en
forma discontinua, a través de sistemas auto-organizados (Dabas y Perrone, 1999). A su vez, se
desarrollan modalidades organizacionales novedosas y se visualiza el universo como una red de

interacciones.

Continuando con lo anterior, las redes de organizacién comunitaria serian un entramado
de relaciones que mantiene un flujo y reflujo constante de informaciones y mediaciones
organizadas y establecidas en pro de un fin comdn: el desarrollo, fortalecimiento y alcance de

metas especificas de una comunidad en un contexto particular.

Desde nuestra practica, observamos como lo constitutivo de las redes de organizacion
comunitaria, se da en la relacion en la que se encuentran personas unidas por un interés o valor,
proporcionando apoyo social a quienes intervienen en ellas. Esta supone una cierta comunidad de

creencias o de valores, que constituyen su elemento de unién. Se basan en la informacion y el
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conocimiento compartidos. Se pueden entender como &mbitos de participacion, los cuales
promueven, canalizan, y una de sus funciones es movilizar a la comunidad, incorporandose a la

solucién de conflictos.

Desde esta perspectiva, las redes comunitarias no involucran necesariamente a todos los
miembros de una comunidad. La organizacion comunitaria refiere al proceso que desarrolla un
grupo de personas involucradas en el trabajo con una comunidad, para distribuir las actividades,

delegar las responsabilidades, comprometerse con las normas del grupo.

En nuestra practica, observamos y realizamos una puesta en comin con el grupo de las
“chicas mas de 60 afios”, sobre la importancia de la perspectiva de redes no solamente por lo que

implica, sino que permite introducir la dimensién activa del sujeto.

Siguiendo con esto, como plantea (Montero, 2003) y lo escrito anteriormente, la I6gica de
redes en salud propone tener una vision diferente del poder, que implica asumirlo como
capacidad para el desempefio de las tareas y responsabilidades en relacién, y no como un objeto o
cosa que pertenece a alguien en particular. Desde (Rovere, 1999), se establece que el poder es
inherente a la organizacion y tiene que ver con los vinculos. Una organizacion que tiene vinculos

democréaticos administra el poder como un recurso mas y éste seria un uso positivo del poder.

A través de la organizacién de estas actividades se van definiendo y abordando con el
grupo de “chicas mas de 60 afios". y de forma participativa, diferentes temadticas en salud que son

importantes para ellas y nosotros trabajar, tales como:

° La soledad

° La sensacion de inseguridad en la calle

° La falta de conocimiento sobre el manejo de tecnologias
° El fomento de los lazos sociales

° La integracién a un grupo

91



° La participacion de actividades recreativas

Como expusimos anteriormente, las actividades son pensadas y desarrolladas desde la
comunidad como motor del funcionamiento de la red, y dando el contenido central a un trabajo
articulado entre todos. EIl espiritu del grupo es compartido y sostenido desde la colectividad, asi
como muchas de sus significaciones y objetivos que se comparten y son comunes para el grupo.
La red pretende funcionar desde una logica integral y horizontal, mostrando una preocupacion
permanente por generar participacion de la comunidad y vincularse a las necesidades del barrio y
al proceso colectivo de salud-enfermedad-cuidado.

Para finalizar, como sintesis, destacamos la importancia fundamental de las
intervenciones maltiples como las propiciadoras para la creacion de espacios comunitarios, en los
cuales se fortalecen no solo los lazos sociales sino también las interacciones entre los vecinos y
comunidad.

Este es un paso crucial hacia la construccion de soluciones colectivas a desafios
compartidos. La creacion de estos espacios favorece la colaboracién, promueve y alimenta la
solidaridad, estimula la participacién como asi también, propicia momentos de alegria y bienestar
compartidos.

9.3.3 Examinar la expresion de los lazos sociales y vivencias efectivas a través de los

encuentros grupales en “chicas mas de 60 afios”.

Para responder a este objetivo especifico, me basaré en la teoria de la selectividad socio

emocional de Laura Carstensen (1992).
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Teniendo en cuenta a la teoria de la selectividad socioemocional de la autora, podemos

organizar el siguiente escrito en base a 3 puntos centrales:

1. Cambios en las redes sociales a lo largo del ciclo vital

Laura Carstensen desarrolla como se va produciendo un descenso de los contactos

sociales, pero este descenso no es aleatorio sino todo lo contrario, altamente selectivo.

Explica que es un patrén el cual surge de manera consistente a través de un proceso de
seleccion que comienza desde el principio de la adultez en el que se van excluyendo de nuestra
red social a los sujetos mas superficiales, produciendo de esta forma un mantenimiento y

consolidacién en el ndcleo con aquellos que tenemos una relacion méas cercana.

Esto se produce debido a que, al llegar a la adultez mayor, las personas comienzan a
percatarse de la finitud del tiempo de vida que poseen. Sin embargo, en vez de derrumbarse hacia
un estado depresivo, comienzan a entender, aprender, apreciar y cultivar los vinculos que son

realmente importantes, los mas profundos, estos permanecen de manera intacta con la edad.

Por ende, las personas mayores se tornan mas selectivas en lo que respecta a sus
interacciones sociales, dedicando su tiempo y energia a relaciones mas importantes y

significativas, en lugar de perseguir nuevas conexiones.

Desde nuestros encuentros con el grupo de “chicas més de 60", nos comentaban que esto
era muy notorio a medida que avanzaban los afios. En un principio, a pesar de que en sus
infancias no se fomentara demasiado el contacto con el otro o la socializacion, a lo largo de su
adolescencia se encontraron con vinculos de amistad y compafierismo, pero a medida que

pasaban los afios, estos fueron decayendo significativamente.
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Entre los talleres grupales y conversaciones, compartian y dejaban en evidencia que para
las personas de edad avanzada, es muy particular y especialmente importante el aspecto
emocional de las relaciones, es decir, el deseo de recibir apoyo emocional. Los demas nos ayudan

a sentirnos bieny, a su vez, evitar estados emocionales de carga negativa.

Los adultos mayores seleccionan a aquellas personas que pueden proporcionar
satisfacciones emocionales con una probabilidad mayor, es decir, aquellas que ya son conocidas y

con las que existia una relacién mas cercana o estrecha.

Como mencionamos antes, a medida que uno envejece se produce una disminucion en los
contactos, pero se trata de una disminucion que es altamente selectiva, se dejan de lado a los
contactos mas superficiales y se intenta mantener con mayor proximidad a aquellos que se

sienten mas cercanos, los que proporcionan una recompensa emocional superior.

En un encuentro, nuestra referente de practicas y psicologa del Centro de Salud “G” nos
planted la posibilidad de trabajar a partir de un ovillo de lana, anudando aquellos puntos de apoyo

con los que podiamos contar ante cualquier circunstancia.

La idea era que el ovillo circule entre las chicas del grupo, generando de esta forma, a
partir del hilo, una red de apoyo entre ellas. También, nos pareci0 importante plasmar en una
cartulina, aquellos nimeros que son indispensables tener por si ocurre alguna emergencia y

necesitamos actuar rapido.

Para finalizar, escribimos el nimero del centro de salud del barrio Villa Péez, el del
hospital Benito Soria, el de la policia, emergencias médicas, defensa civil, bomberos, hospital

nacional de clinicas y el nimero de las integrantes del grupo.
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A partir de lo plasmado, retomamaos las citas de este encuentro:

N.P: Luego de la actividad que desarrollamos sobre los puntos de apoyo que tenemos,

¢,coémo vivencian esto? ¢ Creen que pueden contar con alguien?

C: Al vivir sola los contactos que tengo son solo con algun que otro vecino, no mas que
eso.
A: Como digo seguido, cuento con mis hijos... con ellos, tenemos un vinculo cercano,

estamos ahi siempre.

C: No es facil contar con personas en la vejez, es un privilegio disponer de algunos

familiares a los que puedes aferrarte.

C.P: ¢vos “N”, ibas a decir algo?

N: Si, el vinculo con mi madre fue creciendo ahora, de grande, cuando vine hace 20 afios

a vivir a Cordoba, nos tenemos la una a la otra.

(RC. 12 de octubre del 2023)

En el transcurso de otros encuentros y este, desde el cual recuperamos las citas
expresadas, pudimos observar la importancia que conllevan los vinculos familiares cercanos para
las personas adultas mayores. Entendemos a la familia, mas aln en esta etapa, como aquellos que
brindan no solamente un sentido de pertenencia y soporte emocional, sino también un refugio
seguro en donde las personas adultas mayores pueden encontrar, desde lo emocional, un alto

grado de comprension.
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Sobre todo, en estas edades donde el compartir tradiciones, experiencias y valores con la
familia, es decir, con sus seres queridos genera un sentimiento de conexion que es sumamente

importante para su salud.

Frecuentemente, las integrantes del grupo de “chicas mas de 60 afios”, en reiteradas
oportunidades nos comentaban sobre su temor al aislamiento y la soledad, presentandose como

factores de riesgos muy importante para la salud, tanto fisica como mentalmente.

Teniendo en cuenta esto, propusimos realizar una actividad referida al tema. En este
encuentro, se trabajo a partir de la lectura de un texto de salud mental, donde se hace referencia a
los cuidados propios durante la vejez.

Comenzamos la actividad con una produccion referida a factores protectores y de riesgo,
en donde debiamos plasmar de forma gréfica, a través de dibujos, aquellas cosas que permitian
cuidar nuestra salud mental. Fueron muy recurrentes en las producciones las actividades

relacionadas al aire libre, el contacto con la naturaleza, la musica y sobre todo la familia.

Finalizamos el encuentro con un conversatorio del mismo donde cada integrante del
grupo podia exponer aquellos factores que nos protegian o cuidaban cotidianamente y también
los factores de riesgo, es decir aquellos elementos, pensamientos o circunstancias en las que
podia aumentar la probabilidad de que se produzca un dafio, una desgracia o algun tipo de

situacion negativa.

Como actividad referida a factores protectores, las participantes comentaban que el grupo
les permitié conocer compafieras para realizar diferentes actividades en conjunto como ir la feria
del libro, al hospital clinicas donde se hizo el festejo por el dia de la Pachamama, juntarse en
cafeterias a desayunar, concurrir a actividades de yoga, caminatas por lugares verdes en donde

pueden tener contacto con la naturaleza hasta meriendas en sus casas.
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Entendemos que los vinculos e interacciones familiares, mas si son fuertes, son
beneficiosas en amplios sentidos como aumentar la autoestima y la autoconfianza, promover la
independencia y la autonomia, fomentar la creatividad y la participacion en actividades
gratificantes contribuyendo a una vejez activa y plena, permitiendo a las personas mayores
aprovechar al méaximo su tiempo libre, participar en la vida social y disfrutar de una etapa llena

de nuevas experiencias y aprendizajes.

La familia también ayuda a prevenir el deterioro cognitivo, siendo este un factor habitual
que se encuentra en declive a medida que pasan los afios en el proceso de envejecimiento. Al
conversar, compartir historias y participar en actividades juntos se mantiene la mente activa,
fomentando la interaccion social, la participacion en actividades placenteras, el aprendizaje de
nuevas habilidades y lo que contribuye a un estado de &nimo positivo, reduciendo el sentimiento

de aislamiento.

Por otro lado, las integrantes que conviven con familiares o cuentan con ellos,
mencionaron la importancia de estos como aquellos que pueden brindar cuidados y asistencias en
diferentes tipos de tareas diarias, ya sea haciendo mandados, cocinando, limpiando o incluso en la

asistencia con respecto a la atencion médica.

La integrante del grupo, “A”, expresaba constantemente que sin la ayuda de sus hijos
debido a su problema de visién, no podria vivir, sosteniendo que realmente depende en casi todos
los sentidos de ellos.

Concluimos que los vinculos familiares son esenciales para el bienestar integral de las
personas mayores, reportando niveles mas altos de felicidad, satisfaccion con la vida y bienestar
general. Se sienten méas apoyados, amados y valorados, lo que contribuye significativamente a su

calidad de vida.
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En varias oportunidades se mencionan a los hijos o familiares mas que amistades (nula),

como aquellas personas con las que se podia contar, aunque no siempre sucedia como esperaban.

La autora Laura Cartensen (1992) expresa que a diferencia de lo que muchos suelen
pensar, el adulto mayor en la vejez no es un individuo pasivo que se ve obligado a disminuir sus

contactos por dificultades a la hora de relacionarse.

Por el contrario, se trata de un sujeto activo con metas mas definidas, consciente de a

quién y a que dedicar tiempo, mas aun teniendo presente la finitud de su vitalidad.

En este sentido es donde Laura Cartensen (1992) hace referencia que, durante la vejez, la
persona se vuelve mas selectiva a nivel socioemocional. Prefiere dedicar sus Gltimos afios a
mantener relaciones verdaderamente significativas con aquellos que ya conoce y aprecia. EI méas
grande y mejor ajuste de los adultos mayores, pasa principalmente por sus niveles de actividades

y vinculaciones.

Siguiendo con lo anterior, como mencionamos, muchas veces las personas mayores con
los afios comienzan a privilegiar justamente aquellos vinculos que provean bienestar, emociones

positivas, sensaciones agradables.

En varias oportunidades, aparecié en los relatos de ellas, las integrantes del grupo, la
imposibilidad de contar con familiares o algin lugar de contencion que facilite alojar sus
demandas. Es por esto que aparece el grupo de “chicas mas de 60 afios", como espacio para
albergar lo que en otros lados no es posible. Es en ese espacio donde estas necesidades son las
que empiezan a ser cubiertas.

Continuando con el segundo punto:
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2. Explicacion de ciertos cambios a partir de la transformacion de las

motivaciones sociales.

En este punto, la autora Laura Cartensen (1992) reconoce que la percepcion del tiempo
va cambiando a lo largo de los afios, en nuestra juventud este aparece y se presencia como
ilimitado (establece que la vida es guiada por metas de corte informacional, es decir, puedo
comenzar proyectos a largo plazo) pero a medida que vamos avanzando en edad, el tiempo es
percibido como limitado, apareciendo la idea de muerte.

Aqui es donde se comienza a poner énfasis en el valor del tiempo, percibido a este como
un motivador esencial que potencia aquellos intentos de conseguir ciertas metas sociales u otras.

Cuando el tiempo se concibe limitado, lo afectivo toma un valor especial, diferente.
Cuando no existen practicamente presiones temporales, las personas invierten sus esfuerzos en
aquellas actividades que puedan tener una mayor rentabilidad a largo plazo.

Al producirse cambios en las motivaciones y preferencias sociales, surgen a su vez la
diversidad de metas respecto a la actividad social y los contactos, pudiéndose dividir en dos: las
metas de corte informacional, es decir, son las que se presentan mayor parte de jovenes y las

metas de corte emocional que aumentan en la vejez.

Las metas de corte emocional, son las que se presentaron de forma recurrente en nuestra

practica y en las actividades llevadas a cabo en los talleres.

Algunas de las metas de corte emocional que se trabajaron con el grupo fueron:

° Fortalecer los lazos entre las integrantes del grupo “chicas mas de 60 afios"
° Disfrutar de actividades que generen alegria y crean recuerdos positivos.
° Practicar hobbies y actividades artisticas que generen bienestar

99



° Experimentar emociones positivas y mantener relaciones significativas.

° Viajar o recorrer lugares que brinden experiencias agradables

La teoria de Carstensen nos ayuda a comprender como las metas y los objetivos cambian
a lo largo de la vida, y como esto puede influir en el bienestar y la satisfaccion de las personas.

Volviendo con las citas de un encuentro, recupero los siguientes fragmentos:

C.P: ¢Se percataron de como creci6 el vinculo y la confianza en el grupo?

A: si, nos fuimos afianzando mucho mads...

N.P: Note lo mismo que C.P, los encuentros cada vez se sienten mas calidos, ademas con

todo lo que charlan imposible no entrar en confianza (risas).

N: Juntas parecemos loras, es dificil callarnos, me gusta formar parte del grupo.

A: No fallamos nunca.

C: Aqui siento que puedo ser yo. El espacio me abrié una puerta en donde conoci a

muchas compafieras, amigas, el venir aqui me hace sentirme bien.
(RC. 24 de octubre del 2023)
A partir de estas citas, observamos cOmo estas metas de corte emocional se presentan de

forma notoria, remarcando el desarrollo que tuvo el grupo hacia un estado de mayor afinidad y

acercamiento.
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3. Implicaciones respecto a las emociones

Para finalizar con estos 3 puntos, el Gltimo retoma gran parte de lo anteriormente
mencionado y explaya sobre la seleccion de personas con quien hay relaciones emocionales
positivas presentandose la continuidad de relaciones de larga duracion. Se produce una mayor
valoracion de lo que se tiene en el presente, se coloca la calidad emocional en el centro de la vida.
Se presenta al proceso de envejecimiento de una manera mas optimista, parece tener mas

ganancias que pérdidas.

Optimizamos, vivimos relaciones y emociones mas complejas y no tan dicotdmicas, es
decir, estamos predispuestos a medida que envejecemos a un mayor control emocional y nos

vamos conectando con emociones positivas a medida que envejecemos.

Dando cierre a lo desarrollado, destacamos la importancia que adquiere el valor de lo
emocional o afectivo en el proceso de envejecimiento. Creamos y encontramos un espacio en
donde las integrantes pueden sentirse escuchadas, comprendidas y valoradas. Observamos que
muchas de las necesidades afectivas presentes en el proceso de envejecimiento, comienzan a ser

cubiertas por y en el grupo, generando asi, un sentimiento de bienestar emocional compartido.
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10. CONCLUSION
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En este apartado, compartiré algunas reflexiones y consideraciones finales que fueron surgiendo a
lo largo de toda mi experiencia en las précticas pre profesionales realizadas en un Centro de
Salud de Cérdoba Capital abarcando el periodo del afio 2023.

Durante el desarrollo de este trabajo integrador final, nuestro principal interés estuvo puesto en
analizar ¢l eje de sistematizacion titulado: “La promocion de la Salud a partir de dispositivos
grupales en chicas més de 60 afios.” como asi también examinar a partir de la formulacion de
objetivos especificos la expresion de los lazos sociales y vivencias afectivas a través de los
encuentros grupales, desarrollar intervenciones desde dispositivos multiples para la promocién
de la salud y describir el proceso que se genera a partir de dinamicas grupales para la promocion

de la salud en “chicas mas de 60 afios”.

Para responder a lo mencionado, necesariamente realizamos una implicancia detallada desde

nuestra propia experienciay en articulacion con el material teérico seleccionado.

Desde una mirada en retrospectiva, es donde pude consolidar y apreciar los diversos aprendizajes
que se presentaron de manera significativa en mi practica, los cuales considero valiosos no solo
como experiencia sino también como persona y para mi posterior desarrollo como profesional de

la salud.

A lo largo de este recorrido es donde fuimos conociendo y vinculandonos con diferentes sujetos
de la comunidad. Principalmente con las integrantes del grupo “chicas mas de 60 afios”, mujeres

mayores que marcaron un antes y un despues en nosotros.

Al realizar abordajes desde un enfoque salubrista, fuimos generando lazos y conexiones con la
comunidad barrial desde la cual formabamos parte en el centro de salud. Al desarrollar nuestras
practicas durante un periodo de 9 meses, esto nos brindd una posibilidad muy importante hacia la
construccion de relaciones de confianza con sus habitantes y el conocimiento realmente profundo
de sus diferentes cuestiones ligadas a vivencias, necesidades, demandas, conocimientos e

historias entre otras.
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Destacamos la importancia del pensar a esta préctica esencialmente desde lo vincular, ya
que desde el vinculo, con y en el otro es posible acercarnos para conocernos y a partir de alli,
pensar estrategias de abordaje e intervencion a las problematicas, demandas y demas cuestiones

ligadas a la comunidad.

Muchas veces, estos padecimientos portados por cuerpos singulares presentan su correlato
en la trama social. Surgen como emergentes de problemaéticas que son vividas de forma colectiva
y exceden, la posibilidad del abordaje puramente individual. Desde esta mirada, se abre la
posibilidad de impulsar practicas en salud basadas en lo relacional. En las cuales el acto de cuidar

es tanto medio como fin en si mismo (Merhy, 2006).

Desde (Almeida-Filho y Paim, 1999) resulta sumamente necesaria una apertura que
integre lo colectivo, lo diverso y lo historico a la hora de realizar una lectura de los padecimientos
de una determinada época, en donde se acepten nuevas demandas y se pueda trabajar desde las

contradicciones, construyendo con otros en la heterogeneidad.

En este camino es donde nos fuimos encontrando y relacionando con sujetos que traian
consigo diferentes ideas, concepciones, creencias, historias, relatos y formas de vivir la
cotidianeidad. Esto nos permitio interpelarnos para dar lugar al cuestionamiento de juicios
previos, logrando despojar aquellos pensamientos erréneos que nos acompafian. Sin estas
vivencias précticas, esto no hubiera sido posible.

El vincularnos cotidianamente, nos brind6 la posibilidad de potenciar los recursos
humanos que cada uno trae consigo para intentar dar lo mejor y entender al otro desde una

perspectiva integral, abierta y respetuosa.

Las ensefianzas mutuas y compartidas que se generan desde la grupalidad, nos otorgan
una sensacion de totalidad inexplicable. El haber logrado conformar un espacio y grupo de sostén
gue se mantenga funcionando hasta el dia de hoy y de forma autbnoma, siendo también un lugar
de précticas para los siguientes futuros colegas es una de las sensaciones mas satisfactorias que

podemos experimentar.
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Con respecto a las integrantes del grupo “chicas mas de 60 afios”, quiero destacar que marcaron
un antes y un después en nosotros. Considero que su experiencia y sabiduria fueron faros en
nuestro camino, nos han ensefiado con sus historias, con sus relatos, con sus ejemplos y

dedicacion lo que es la superacion personal.

Cada arruga en sus rostros cuenta una historia, un capitulo de vida lleno de aprendizajes, de
desafios conquistados y de momentos compartidos. Nos han demostrado el valor del tiempo, la
importancia de la paciencia, la constancia y la belleza de aprender cada dia algo nuevo. A traves
de ellas, pudimos comprender que la verdadera sabiduria no reside s6lo en los libros, sino en la

vivencia misma, en el amor por aprender y en la capacidad de adaptarse a los cambios.

Han sido testigos de épocas pasadas y portadores de tradiciones que enriquecen nuestra identidad.
Su conocimiento encierra secretos y consejos que trascienden generaciones, recordandonos que

cada paso que damos en el presente esta moldeado por las experiencias del pasado.
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