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Editorial

Al cerrar el aflo 2021, esta editorial obliga a mirar estos dos ltimos afios, como los mas
dificiles en salud publica en la historia de nuestra Escuela de Salud Publica y Ambiente de
la FCM UNC. Es por ello que se hace necesario y justo reconocer a quienes dieron hasta
su vida por servir a otro, no solo poniendo en peligro su propia vida sino la de sus seres
queridos mas cercanos, los profesionales de la salud. Vayan estas sencillas palabras como
un homenaje por haber sido guardianes de la salud publica en cada lugar donde se necesitd
la proteccion del nticleo fundamental de los derechos de los pacientes.

Por otra parte, es importante destacar que debemos seguir trabajando para superar la pan-
demia de COVID-19, sus heridas, sus ensefianzas y sus desafios deben constituir el suelo
firme para contrarrestar los efectos disruptivos de la pandemia en los establecimientos de
salud, en el personal de salud, en el acceso a los servicios y los programas habituales. Se
hace imperioso ¢ ineludible destacar una vez mas la importancia del enfoque de la aten-
cion primaria de salud, con el fortalecimiento del primer nivel de atencion y la mejora de
las redes integradas de servicios de salud.

Hoy no podemos dejar de advertir que la sociedad ha cambiado y que hay un nuevo es-
cenario donde se enmarcan otras relaciones, como el reconocimiento de que el saber de
los expertos tiene limites, y que la participacion activa ciudadana, constituye una realidad
insoslayable en la toma de decisiones. Tampoco se puede negar que los profesionales de
la salud, han tomado un papel activo en el que quieren y deben participar, buscando un
modelo de atencion mas deliberativo, promoviendo el debate amplio, participativo y plu-
ralista entre todos los responsables de la atencion de salud y de los ciudadanos.
Indudablemente hace falta una mirada al futuro con un esfuerzo deliberado y prudente,
para aprender de lo vivido, poder evocar la tan cercana relacion y convivencia con la
muerte, parausar esas heridas, ese legado, y reflexionar sobre los errores y aciertos que
nos permita una reflexion profunda, en busca de una alianza con la vida.

Dra. Maria Cristina Cometto
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"CASAS DE FUEGO™:
REFLEXIONES SOBRE
SU UTILIZACION COMO
RECURSO EDUCATIVO
PARA ABORDAR

LA PROBLEMATICA

DE CHAGAS EN LA
ACTUALIDAD.

“CASAS DE FUEGO”: REFLECTIONS ON
ITS USE AS AN EDUCATIONAL RESOURCE
TO ADDRESS THE PROBLEM OF CHAGAS
TODAY.

“‘CASAS DE FUEGO” (“CASAS DE FOGO”):
REFLEXOES SOBRE SUA UTILIZACAO
COMO RECURSO EDUCACIONAL PARA
UMA ABORDAGEM DO ATUAL PROBLEMA
DE CHAGAS.

Resumen

La pelicula “Casas de Fuego” de Juan Bautista Stagnaro
es un recurso difundido en la ensefianza del Chagas en
distintos niveles. A mas de 25 afios de su estreno, nuestro
interés en revisitar el uso didactico del largometraje se
origind en una investigacion sobre la formaciéon de gra-
do en Chagas en carreras biomédicas de la Universidad
Nacional de Rio Cuarto (Cérdoba, Argentina). En dicho
estudio, hallamos referencias espontaneas a “Casas de
Fuego” tanto en entrevistas con estudiantes, como en
clases observadas. A partir de este resultado “emergente”
realizamos una nueva mirada sobre las potencialidades
y limitaciones de la pelicula para abordar y comprender
el Chagas en la actualidad. En este articulo presentamos
resultados del analisis y algunas reflexiones como aporte
para actualizar y complementar la utilizaciéon de “Casas
de Fuego” en las aulas.

Palabras clave: Chagas; educacion superior; peliculas
cinematograficas; Salvador Mazza.



Abstract

The film “Casas de Fuego” (Houses of Fire) by Juan Bautista Stagnaro is a popular resou-
rce in the teaching of Chagas at different levels. More than 25 years after its release, our
interest in re-visiting the didactic use of the film came from a research into the undergra-
duate training in Chagas in biomedical careers at the National University of Rio Cuarto
(Cordoba, Argentina). In this study, we found spontaneous references to “Casas de Fuego”
(both in interviews with students and in observed classes). Based on this “emerging” result
we took a new look at its potentialities and limitations to understand Chagas today. In this
article we present results of the analysis and some reflections as a contribution to update
and complement the use of “Casas de Fuego” in classrooms.

Key words: Chagas; higher education; motion pictures; Salvador Mazza.

Resumo

O filme “Casas de Fuego” de Juan Bautista Stagnaro é um recurso bem conhecido no en-
sino de Chagas em diferentes niveis. Mais de 25 anos ap0s sua estreia, nosso interesse em
revisitar o uso didatico do longa-metragem originou-se de uma investigacao sobre a for-
magao universitaria em Chagas nas carreiras biomédicas da Universidade Nacional de Rio
Cuarto (Cérdoba, Argentina). Neste estudo, achamos referéncias espontaneas a “Casas
de Fuego” mesmo em entrevistas com alunos quanto em aulas observadas. A partir desse
resultado “emergente”, langamos um novo olhar sobre as potencialidades e limitagdes do
filme para abordar e compreender o Chagas na atualidade. Neste artigo apresentamos 0s
resultados da analise e algumas reflexdes como contribui¢éo para atualizar e complemen-
tar a utilizagdo das “Casas de Fuego” nas salas de aula.

Palavras-chave: Chagas; ensino superior; filmes cinematograficos; Salvador Mazza.

Introduccion

El cine es reconocido como un recurso ampliamente utilizado en la educacion formal y no
formal, y en todos los niveles educativos, para abordar diferentes tematicas (1) existiendo
incluso revistas académicas especializadas y guias para orientar el visionado de peliculas
en las aulas (2). El uso del cine como recurso didactico, en general, persigue la meta de su-
perar enfoques fragmentados, introduciendo un efecto integrador: por un lado, de saberes
histdricos, geograficos, filosoficos, psicoldgicos, etc.; y por otro, de diferentes lenguajes
como la musica, el movimiento, la palabra, la imagen (3). Sin negar que muchas ideas,
datos y conceptos cientificos incluidos en las peliculas suelen presentar errores o acercar
interpretaciones simplistas, si el visionado es adecuadamente conducido, puede ser fuente
de analogias y metéaforas potentes o herramienta para promover la discusion de estereo-
tipos y preconcepciones (4,5). Al respecto, Wolovelsky sintetiza de manera contundente:
“Derribar la frontera interior, expandir el pensamiento, ensanchar la emocion y ampliar
los compromisos sociales, tal la posibilidad del cine, tal la posibilidad sobre la ciencia,
aunque por momentos la realidad se empecine en golpearnos con seductores espejismos
técnicos de historias sin relato” (6).

En particular, el largometraje argentino “Casas de Fuego” de Juan Bautista Stagnaro (Fi-
gura 1) ha sido (y es) sugerido y/o utilizado como un recurso para la ensefianza del Cha-
gas' y de aspectos relacionados con la naturaleza de las ciencias (epistemologia, historia,
metodologia) por diversas/os autoras/es, tanto en Argentina como en el exterior (3,7-15).
Ademas, en nuestro pais, a nivel ministerial se difundi6é una guia didactica para orientar

1 A lo largo del texto, utilizaremos las denominaciones “Chagas” o “problematica de Chagas”, en lugar de “Enfermedad de
Chagas”, con la intencion de incluir en nuestro discurso las diversas dimensiones que atraviesan el tema, considerando particu-
larmente que la mayor parte de las personas infectadas por el Trypanosoma cruzi no desarrolla la enfermedad.
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su visionado y analisis en las aulas de nivel secundario (16) y la pelicula se ha convertido
en un recurso clasico utilizado tanto en la escuela media como en ambitos de formacion
docente (13).

En el nivel universitario, el uso de “Casas de Fuego” ha tenido diferentes finalidades.
Por ejemplo, Astudillo et al. (3) usaron este recurso -y otros- para promover la reflexion
metacientifica en la formacion docente desde la Universidad Nacional de Rio Cuarto-
UNRC (Cordoba). Por su parte, Gortari et al. (10) propusieron su visionado a estudiantes
de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata-UNLP (Buenos Aires),
logrando el reconocimiento de las multiples dimensiones del Chagas y la asociacion de
las mismas con los conceptos trabajados en la asignatura Epidemiologia y Salud Publica.
Asimismo, Costamagna et al. (14) incluyeron la proyeccion de esta pelicula en la carrera
de Bioquimica de la Universidad Nacional del Sur - UNS (Buenos Aires) para abordar las
parasitosis desde un enfoque integral.

A mas de 25 afios de su estreno, nuestro interés en volver a mirar y reflexionar sobre el uso
didéctico de “Casas de Fuego” se origino a partir de una investigacion sobre la formacion
de grado en Chagas que desarrollamos en el ambito de la Universidad Nacional de Rio
Cuarto (UNRC)? En dicho estudio, que estuvo centrado en el andlisis de las concepciones
estudiantiles y las practicas de ensefianza sobre esta problematica en carreras biomédicas,
hallamos referencias espontaneas a “Casas de Fuego” tanto en entrevistas mantenidas con
estudiantes, como en clases observadas. A partir de este resultado “emergente” de nuestro
estudio nos intereso profundizar en el andlisis de la influencia que tuvo la pelicula en las
ideas de las/os estudiantes -futuras/os profesionales- sobre el Chagas.

Ademas, considerando la vigencia de esta pelicula como recurso didactico para la ense-
flanza de este tema, nos propusimos realizar una nueva mirada sobre sus potencialidades y
limitaciones para abordar y comprender la problematica de Chagas en la actualidad.

f Ficha Técnica:

vE :ﬂl"\ (U Titulo original: Casas de fuego

% Afio: 1995

Duracién: 115 min.

Pais: Argentina

Direccidn: Juan Bautista Stagnaro

Guion: Juan Bautista Stagnaro, Rodolfo Martola
Mudsica: Luis Maria Serra

Fotografia: Matias Stagnaro

Protagonistas: Miguel Angel Sold, Pastora Vega,
Carola Reyna, Carolina Fal, Humberto Serrano,
Alex Benn, Suna Rocha, Boy Olmi

Montaje: Miguel Pérez

Productora: Pablo Rovito

Género: Drama. Biografico. Enfermedad.

UN Fiin e Juan BAUTISTA STAanaRS Insectos. Basado en hechos reales. Medicina

Figura 1: Afiche y ficha técnica de la pelicula Casas de Fuego

Las “huellas” de Casas de Fuego

En el marco de la investigacion antes mencionada, realizamos entrevistas individuales a
39 estudiantes del ultimo afio de carreras biomédicas (Biologia, Enfermeria, Microbiolo-
gia y Veterinaria) de la UNRC. El trabajo estuvo orientado a identificar sus concepciones
sobre la problematica de Chagas e indagar en su formacion en la tematica antes y durante
su formacion de grado. En diferentes momentos de la entrevista, un tercio de las/os estu-

2 Investigacion enmarcada en la tesis doctoral de Isabel C. Pastorino, dirigida por las Dras. Mariana Sanmartino y Alcira Riva-
rosa, cuyo trabajo de campo se desarroll6 entre los afios 2015 y 2017 en la UNRC.



diantes mencionaron espontaneamente a “Casas de Fuego”. Algunas/os recordaron haber
visto esta pelicula antes de su ingreso a la universidad, y otras/os (principalmente en la
carrera de Biologia) en asignaturas de la carrera.

Como se revela en los siguientes testimonios, el largometraje dejé “huellas” en las/os
entrevistadas/os, imagenes y saberes que recuerdan a pesar del tiempo transcurrido desde
su visionado:

-Yo durante el secundario tuve una docente que le gustaba mucho la enfermedad entonces
nos informo bastante y nos hizo ver la pelicula Casas de Fuego, entonces a mi cuando me
hablan de Chagas se me viene la imagen de la pelicula [...] por ejemplo de la pelicula
me acuerdo los cuadros colgados en la pared que hay que descolgarlos y fijarse que esté
limpio. (Entrevistado N° 9 de Microbiologia, 22 afios, cursé la educacion primaria y se-
cundaria en Rio Cuarto, Cérdoba)

-cqué es lo primero que te viene a la cabeza cuando te digo la palabra Chagas?
-Vinchuca, es lo primero que se me viene a la cabeza. Aparte siempre recuerdo que la he
visto de chica a la pelicula Casas de Fuego, encima una pelicula que me la han mostrado
en la secundaria que la hemos visto y fue algo que me quedo, las imdgenes, me acuerdo
con la historia y todo lo demas, y bueno es algo que me quedo en la memoria. (Entre-
vistada N° 5 de Biologia, 30 afios, curso la educacion primaria y secundaria en Eugenio
Bustos, Mendoza)

-Nos enseriaron, siempre nos acordamos de la pelicula Casas de Fuego, que eran techos de
paja, paredes de adobe, tenian huecos, rinconcitos, donde se escondia la vinchuca, tam-
bién puede ser detras de un cuadro, en cualquier lugar que se sentia comoda a vinchuca.

-¢Donde vieron la pelicula?

- Los primeros anos del secundario, no me acuerdo si secundario o primario. Muy linda,
muy impactante. Como dicen ellos de las herramientas educativas lo mejor son las peli-
culas, llega [ ...] La pelicula me quedo grabada, vos te das cuenta, que al ver la realidad,
la enfermedad en una realidad, que era todo un contexto, es completamente distinto, ahi
es donde te llega la informacion y vos aprendés realmente. Y no en que te digan: “este es
el parasito, esta es la vinchuca”, y nada mas. (Entrevistada N° 3 de Enfermeria, 31 afios,
curso la educacion primaria y secundaria en Rio Cuarto, Cérdoba)

Por su parte, Gortari (17) también encontré marcadas referencias a la pelicula en los re-
latos de estudiantes de la carrera de Veterinaria de la UNLP, vinculando esta observacion
con las propias palabras de Juan Bautista Stagnaro (director de “Casas de Fuego™), que
también dan cuenta de como pueden permanecer en la memoria aquellas vivencias escola-
res que nos marcan o nos interpelan particularmente: “Conoci a Mazza y la enfermedad de
Chagas en el colegio secundario. En segundo o tercer ano, no recuerdo con precision, un
profesor de biologia nos hablo de esto. Ya, en ese momento me llamo mucho la atencion
la enfermedad, porque no hablaba solo de una dolencia sobre el cuerpo particular, decia
mucho sobre la sociedad. La enfermedad tiene una enorme carga metaforica, parece el
diseno tragico de un novelista. La realidad que devela el Chagas suele ser mucho mds
imaginativa que la imaginacion misma. En el fondo de la historia, de mi historia, quedo
guardado este recuerdo...” (5, p.193).

Asimismo, nuestro estudio revela que la pelicula ha influenciado en las concepciones
construidas sobre el Chagas como un problema rural intimamente asociado a las vin-
chucas y a las casas tipo rancho, como se evidencia tanto en los testimonios mostrados
anteriormente como en los siguientes:

-... hicimos un trabajo a partir del andlisis de la pelicula [refiriéndose a una asignatura de
la carrera]. Me quedo muy asociada a la parte cultural. O sea, si bien yo puedo decir que
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una persona que estda en un lugar mas urbanizado puede llegar a tener Chagas, no es que
sea nada probable, pero bueno me quedo esa asociacion de la cultura y no sé, las viviendas,
al mal de Chagas. (Entrevistada N° 4 de Biologia, 22 afios, curso la educacion primaria en
la ciudad de San Juan y secundaria en Ucacha, Cordoba)

-...recuerdo de la pelicula que vi sobre Chagas y eran lugares mas rurales, no era un lugar
urbano, algo que estuviera muy habitado

- Qué pelicula?

-Casas de Fuego [...] Yo de la pelicula me acuerdo de haberlo visto en el secundario, que
la verdad me llamo mucho la atencion, pero aca en la carrera me suena que en Parasi-
tologia solamente [...] Vimos la problemdtica de Chagas porque era un profesora que
le gustaba pasar esa clase de peliculas, estabamos viendo diferentes enfermedades, y de
pronto no sabiamos qué era el Chagas, qué pasaba, y laverdad para mi, en mi experiencia
mi primer acercamiento con la pelicula fue muy bueno, te estoy diciendo, la mayoria de
las cosas que me acuerdo son por eso, no por haber estudiado en la carrera. (Entrevista-
da N° 7 de Microbiologia, 22 afios, cursé la educacion primaria y secundaria en Ucacha,
Cérdoba)

-...de una murieca siempre me acuerdo, que se le caia la cabeza y estaba llena de vin-
chucas adentro. Eso me acuerdo patente de esa imagen, eso me quedo [...] creo que en la
pelicula se veia la imagen [...] no sé como se cae la cabeza de la muiieca y estaba lleno
ahi adentro. (Entrevistada N° 10 de Enfermeria, 36 afios, cursé la educacion primaria y
secundaria en la ciudad de Mendoza)

La fuerte asociacion entre el Chagas, las vinchucas y la ruralidad que encontramos en es-
tos testimonios también surgié en muchos otros tramos de las entrevistas mantenidas con
las/os estudiantes (18) y se condicen con los hallazgos de otros estudios. Por ejemplo, en
una investigacion realizada en la comunidad educativa de un Instituto Pedagogico en Ve-
nezuela la representacion del Chagas mas importante y general gir6 en torno a un nucleo
constituido por la nocién del “chipo” (nombre con el que se conoce al insecto vector en
este pais). La explicacion de que la categoria “chipo” constituya el nucleo figurativo de la
representacion se encontraria en que es una imagen concreta, tangible, real, que permite
transformar un constructo cientifico abstracto —la enfermedad de Chagas— en una idea mas
concreta e iconica (19). Asimismo, la representacion dominante del Chagas como una
enfermedad transmitida por la vinchuca también ha sido hallada en diferentes grupos de
docentes de Argentina, como lo revelan los estudios de Sanmartino et al. (20) y Crocco et
al. (21).

La contextualizacion del Chagas casi exclusivamente en escenarios de presencia vectorial
también fue hallada mas recientemente por Mendicino et al. (22) en un estudio sobre los
conocimientos sobre el tema de estudiantes de la Escuela Superior de Enfermeria de Santa
Fe. Este trabajo reveld que las/os estudiantes, en general, consideraron que existen per-
sonas infectadas con Trypanosoma cruzi solo en las provincias donde existe transmision
vectorial activa (provincias del Gran Chaco) y minimizaron la importancia cuantitativa
del Chagas en el pais.

Estas representaciones dominantes se corresponden con una “cara” del Chagas asociada al
mundo rural, simbolizada por la familia campesina y la vivienda, infestada de triatominos,
en zonas marcadas por la pobreza y la exclusion (23). Esta “cara” tradicional del Chagas
se contrapone al nuevo y mas actual rostro de la problematica que se esta modificando y
complejizando y complejizando continuamente y remite a las caracteristicas del capitalis-
mo mundial global, con las migraciones rural-urbana e internacionales como una de sus
consecuencias (24). En efecto, en la actualidad el Chagas es un problema predominante-
mente urbano -se estima que por lo menos dos tercios de las personas infectadas con el 7.



cruzi viven en ciudades- en el que adoptan cada vez mas relevancia las vias no vectoriales
de transmision, principalmente transfusional y vertical (24).

La dificultad de reconocer la presencia de esta problematica en regiones de Argentina con
bajo o nulo riesgo vectorial perjudica la sospecha clinica y la implementacion de medidas
de deteccion, tratamiento y control de las personas infectadas que viven en estos contex-
tos, en particular en las ciudades (22). Por ello, afirmamos que la ensefianza del Chagas
-particularmente en carreras biomédicas- requiere en la actualidad tener en cuenta los
multiples escenarios geograficos y socioculturales en los que la problematica se manifies-
ta, incluidos -pero no exclusivamente- los contextos “tradicionales” como los que que se
muestran en “Casas de Fuego”.

Casas de Fuego en 4 D

Las “huellas” de “Casas de Fuego” que reconocimos en el discurso de las/os estudiantes
universitarios reafirman el potencial pedagdgico de este relato cinematogréfico. Por esto,
aun reconociendo la necesidad de incorporar a la ensefianza del Chagas materiales que
presenten la problematica de manera actualizada, subrayamos el valor de seguir promo-
viendo su visionado. En este sentido, a continuacién presentamos una lectura critica de
la pelicula, identificando las diferentes dimensiones del Chagas que atraviesan la trama e
intentando delinear “pistas” sobre aquellos elementos que requieren actualizaciéon o una
reflexion acerca de como han cambiado desde el contexto de la pelicula hasta el presente.

Un modelo de cuatro dimensiones para comprender al Chagas

La “mirada” de Casas de Fuego que proponemos parte de considerar que la complejidad
del Chagas puede ser comprendida a partir de la conjugacion de elementos de, al menos,
cuatro dimensiones (biomédica, epidemioldgica, sociocultural y politica) que se combinan
metaféricamente en un “rompecabezas caleidoscopico” (25). Las relaciones establecidas
dentro y entre las dimensiones provocan que, en determinado momento histérico y de-
terminado lugar del mundo, la problematica del Chagas se manifieste con caracteristicas
particulares, en comparacion con otras épocas y/o regiones. Sintéticamente, estas cuatro
dimensiones podrian definirse de la siguiente manera:

-Dimension biomédica: abarca los aspectos que van desde la biologia del agente causal (el
parasito 7. cruzi) y del insecto vector (conocido en Argentina como vinchuca o chinche),
hasta las cuestiones médicas relacionadas con la manifestacion de la enfermedad, su diag-
nostico, tratamiento y las vias de transmision.

- Dimension epidemioldgica: incluye los elementos que permiten caracterizar la situacion
a nivel poblacional, a través de pardmetros como prevalencia e incidencia, distribucion,
indices de infestacion, entre otros. También se contempla aqui el fenomeno de los crecien-
tes movimientos migratorios que dan forma a las nuevas configuraciones geograficas de la
problematica, actualmente presente tanto en todo el continente americano como en paises
de Europa, Asia, Africa y Oceania (24).

- Dimension sociocultural: involucra aspectos relacionados con los saberes y practicas
culturales de los diferentes actores sociales involucrados, el manejo del ambiente, las par-
ticularidades de los contextos rurales y urbanos, las valoraciones sociales y prejuicios
(discriminacién, estigmatizacion, entre otras), la diversidad de maneras de entender y en-
frentar el cuidado de la salud, entre otros.

- Dimensidn politica: comprende aquellas cuestiones relacionadas con la gestion publica
y las toma de decisiones en los d&mbitos sanitario, educativo, legislativo y econémico;
tanto a nivel local, como regional y mundial. También se incluyen dentro de lo politico las
relaciones de poder entre los diversos grupos sociales y aquellas decisiones -individuales
y colectivas- que tomamos al momento de abordar el tema, los aspectos que priorizamos
y los que omitimos.

(98]
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Las dimensiones del Chagas presentes en la pelicula

Casas de Fuego se situa entre mediados de la década del 1920 y la de 1940 y muestra
como Salvador Mazza comienza a investigar en Chagas y las diversas barreras que tiene
que atravesar a pesar de su esfuerzo e interés en la problematica. Zabala (26) explica que
sus investigaciones y las de sus colaboradores fueron los primeros estudios sistematicos
que abordaron el tema, que luego permitieron que el Chagas sea reconocido como un
problema de interés cientifico y social en nuestro pais. En la pelicula, podemos observar
como Mazza comprueba la existencia de una gran cantidad de personas infectadas con el
parasito, constata la presencia de los vectores en diferentes lugares del territorio nacional,
reconoce diferentes fases de la enfermedad y ensaya diferentes tratamientos.

A continuacion, a partir de una (re)vision analitica y critica de la pelicula, desarrollamos
una a una las dimensiones de la probleméatica de Chagas tal y como entendemos que se
plantean en este relato:

- Dimension biomédica: de manera general vemos que el parasito (7" cruzi) es uno
de los elementos centrales y “protagénicos” en torno a los cuales gira el relato sobre el
Chagas. En particular, su observacion -asociada por ejemplo a la nocion de “diagnostico”
o0 “comprobacion cientifica”- es tema de diversas escenas (Figura 2 A) y dialogos de la
pelicula. Con respecto a los insectos vectores, las vinchucas aparecen estrechamente vin-
culadas con momentos “dramaticos” de la historia, como la escena donde salen numerosas
vinchucas de adentro de la cabeza de una muiieca (Figura 2 B). En cuanto a las vias de
transmision se menciona la via vectorial, que era la inica conocida hasta ese momento. En
lo que respecta al cuadro clinico del Chagas, se plantean exclusivamente las situaciones de
manifestaciones clinicas (corazones afectados, signo de Romana y otros sintomas), todos
“casos” de enfermedad en si (en niflos/as y personas adultas) donde la muerte es planteada
casi como desenlace inevitable. A lo largo de la pelicula, y en particular hacia el final, se
menciona el tema del tratamiento etiologico.

- Dimension epidemiologica: el caracter endémico del Chagas es subrayado a lo
largo de toda la pelicula, sin presentar una ubicacion especifica en determinada provincia
o region sino planteando su amplia extension en el territorio nacional (Figura 2 C). Se
destaca el tren-laboratorio con el que el Dr. Mazza y su equipo recorrian el pais buscando
delimitar “hasta donde llega esta enfermedad” (Figura 2 D). Ademas de Argentina, se
nombra Brasil. El contexto epidemiologico destacado es el rural, aunque se menciona la
potencial presencia urbana de la problematica. Se reconoce el posible “transporte pasivo”
del T. cruzi a partir de los movimientos que realizan las personas trabajadoras. En la pe-
licula, en este sentido, Mazza afirma: “todo trabajador golondrina la lleva consigo. En la
sangre o entre sus pertenencias.” En cuanto a cifras o indicadores, casi al final se menciona
la existencia en el pais de “3 millones de chagasicos”.

- Dimension sociocultural: el otro elemento central y “protagdnico” en torno al
cual gira el relato sobre el Chagas en Casas de Fuego, ademas del pardsito mencionado en
la dimension biomédica, son los ranchos. Las viviendas campesinas construidas en adobe
y paja cobran tal importancia desde la propuesta de la pelicula que el titulo mismo tiene
que ver con ellas (Figura 2 E), incluso en un fragmento, Salvador Mazza afirma: “la ende-
mia chagasica no se acabard jamas mientras exista el rancho”. De la mano de este énfasis,
se despliega la asociacion casi lineal pobreza-ruralidad-ranchos-vinchucas- Chagas, como
devenir univoco de la existencia de la problematica. Esta asociacion se refuerza ademas
con el planteo explicitamente dicotdmico entre las realidades urbanas y rurales. Por otra
parte, las personas afectadas aparecen en cierta forma al mismo nivel que los parasitos,
susceptibles de ser estudiadas. No se escucha su voz en ningiin momento, salvo para pedir
ayuda a los especialistas; en este mismo sentido, se detallan y subrayan practicas y saberes



biomédicos, que son portados por profesionales varones (excepto una joven médica que
se tiene que hacer pasar inicialmente por vardn para ser aceptada en el grupo de trabajo de
Salvador Mazza).

- Dimension politica: en el relato que plantea la pelicula, alrededor del tema Cha-
gas se manifiesta un entramado donde se ponen en juego el rol del estado, la posesion de
la tierra, la reforma agraria, la industria farmaceutica y los intereses econdémicos de diver-
sos sectores, el rol de quienes hacen ciencia y también de quienes promueven la religion
catolica. En este sentido, quedan explicitas ciertas relaciones de poder (dentro y entre
“sectores”: iglesia/comunidad cientifica y academia/gobernantes/élites/prensa) que condi-
cionan acciones y reacciones de los personajes. Las siguientes frases resultan elocuentes
para ilustrar algunos de los aspectos mencionados:

“Usted habla de ciencia, yo hablo de fe. Nos disputamos el mismo rebario: el hombre, el
ser humano. Hagame caso, llévese sus papeles” (el sacerdote Kovacks a Salvador Mazza).

“Apoyé a su marido en todo: le presenté a las personas mds importantes de la provincia.
Hicimos donaciones, le conseguimos un tren... nosotros creiamos en él, y él... como nos
paga? Poniéndonos a la gente en contra... levantando a la peonada. Pero ;qué pretendia,
por favor? ;Que encima lo aplaudiéramos?” (Agustina, representante de la Asociacion de
Propietarios Rurales, a Clor, la esposa Mazza)

Vinculado a la dimensién politica, también se percibe claramente cudles son las “voces”
autorizadas para hablar del tema (en detrimento del “silencio” de las personas afectadas,
tal como mencionamos en la dimension sociocultural). El aspecto econdmico cobra par-
ticular importancia, vinculado principalmente al financiamiento (publico y privado) de la
investigacion, el desarrollo de medicamentos y la atencion de la salud. Hacia el final de
la pelicula, la educacion es mencionada como el “principal remedio” para hacer frente al
Chagas.

Figura 2: Capturas de diferentes escenas de la pelicula

Reflexiones finales

Como comentamos al inicio del articulo, estas paginas surgieron de atender particular-
mente un resultado emergente de una investigacion mas amplia que nos hizo pensar en las
“huellas” que dejo esta pelicula “Casas de Fuego” en la memoria y los saberes de estudian-
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tes de la UNRC. A partir de reflexionar en torno a las caracteristicas y el alcance de esas
“huellas” destacamos dos consideraciones:

-es de tal magnitud su impronta que en algunos casos se recuerdan mas ciertos aspectos de
la pelicula que nociones abordadas durante la carrera universitaria;

-en general, estas huellas representan la cara més tradicional y estereotipada del Chagas,
asociada a un contexto de ruralidad y pobreza.

La primera reafirma la potencialidad de la pelicula como recurso para ensefiar el Chagas.
La segunda, revela la mirada parcial de la problematica y el discurso estigmatizante sobre
las personas afectadas que puede permanecer luego de su visionado, sin un acompafia-
miento docente adecuado.

A partir del analisis que realizamos, entendemos que esta pelicula esta atravesada por una
mirada multidimensional del Chagas, resultando una invitacién contundente para com-
prender la problematica mas alla de los aspectos biomédicos. Al constatar el planteo mul-
tidimensional y complejo de “Casas de Fuego”, destacamos el “poder” de la pelicula como
recurso para comprender diversos aspectos del tema (no solo de las dimensiones biomédi-
cay epidemiologica, sino también la sociocultural y la politica). Por esto, buscando tanto
superar las “huellas” que puede dejar la pelicula y -como vimos- refuerzan una mirada
parcial y un discurso estigmatizante en torno al Chagas, como “aprovechar” al maximo el
recurso, coincidimos con Revel Chion (13) cuando propone que esta pelicula debe anali-
zarse en las aulas a la luz de los cambios que se han producido (a nivel social, cientifico,
médico), identificando los elementos vigentes y aquellos que han cambiado o han sido
mejorados, reemplazados, corregidos. Creemos entonces que es necesario complementar
su visionado con un acompaiiamiento que fomente una reflexion critica y contextualizada,
y con la incorporacion de otros recursos mas actualizados y de diferente naturaleza’ (otros
materiales audiovisuales, fotografias, notas periodisticas, canciones, ilustraciones, testi-
monios de diferentes actores sociales vinculados con el tema, etc.).

Hilvanamos nuestra tltima reflexion a partir de las palabras que escribié Wolovelsky a
proposito de la imagen final de Casas de Fuego: “Su mirada [la de Salvador Mazza] re-
corre al auditorio que lo alaba para quedar fija en un vacio y esperanzado punto que otros
deberan habitar” (6, p205). Creemos que la pelicula, con su potencial como recurso di-
dactico -siempre y cuando la multidimensionalidad que plantea pueda ser visibilizada y
contextualizada-, puede interpelar a estudiantes de diversos niveles educativos en una
invitacion explicita a habitar ese lugar esperanzador donde el Chagas ya no sea motivo de
discriminacion y estigma.
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DISENO Y VALIDACION DE
CONTENIDO DE ESCALA
DE ALFABETIZACION

EN SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

DESIGN AND VALIDATION OF CONTENT
OF LITERACY SCALE IN SEXUAL AND
REPRODUCTIVE HEALTH

DESENHO E VALIDACAO DO CONTEUDO
DA ESCALA DE ALFABETIZACAO EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Resumen

Objetivo: Disenar y evaluar validez de contenido y es-
tructura factorial de una escala para medir el nivel de Al-
fabetizacion en Salud Sexual y Reproductiva (AS-SR) en
estudiantes universitarios. Métodos: El disefio se baso
en el modelo de Sorensen, integrando sus 3 ambitos (pro-
mocion, prevencion y atencion) con 5 subdimensiones
de salud sexual y reproductiva propuestas por el inves-
tigador. Se valida contenido mediante juicio de expertos,
resultando instrumento con 4 subescalas. Pilotaje evalua
confiabilidad y analisis factorial exploratorio (AFE).
Resultados: Categorias de pertinencia y relevancia pre-
sentaron mayores consensos; claridad demand6 mayores
modificaciones en items. Se obtiene Razon de Validez de
Contenido sobre 0,85 en todos los items e Indice de Vali-
dez de Contenido de 0,84. AFE identifica 4 factores, con
coeficientes de fiabilidad sobre 0,93. Conclusiones: La
escala presenta validez de contenido y estructura facto-
rial concordante al disefio de 4 subescalas. Se requieren
aplicaciones con mayor muestra y validacion de cons-
tructo mediante analisis factorial confirmatorio.

Palabras clave: salud reproductiva y planificacion fami-
liar; alfabetizacion en salud; evaluacion de la situacion
de salud; comunicacion de salud.
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Abstract

Objective: Design, evaluate content validity and factorial structure of a scale to
measure the level of Literacy in Sexual and Reproductive Health (AS-SR) in university
students. Methods: The design was based on the Sorensen model, integrating its 3 areas
(promotion, prevention and care) with 5 sub-dimensions of sexual and reproductive health
proposed by the researcher. Content is validated through expert judgment, resulting in an
instrument with 4 subscales. Piloting evaluates reliability and exploratory factor analysis
(EFA). Results: Relevance and relevance categories presented greater consensus; clarity
demanded greater modifications in items. A Content Validity Ratio of 0.85 is obtained in
all items and a Content Validity Index of 0.84. AFE identifies 4 factors, with reliability
coefficients over 0.93. Conclusions: The scale presents content validity and factorial
structure concordant to the design of 4 subscales. Applications with a larger sample and
construct validation through confirmatory factor analysis are required.

Key words: reproductive health and family planning; health literacy; health situation as-
sessment; health communication.

Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia e os resultados do desenho, valida¢do de contetido
¢ analise exploratoria da estrutura fatorial, escala para medir o nivel de Alfabetizagio
em Saude Sexual e Reprodutiva (AS-SR) em estudantes universitarios. Métodos: Estudo
descritivo e psicométrico, que por meio de constru¢do de modelos de itens teodricos de-
lineamento; Por meio de protocolo, treinamento da metodologia Delphi e julgamento de
especialistas, desenvolve a validacao de contetido; e Analise Fatorial Exploratoria (EFA).
Resultados: foram elaborados 15 itens para a subescala “acesso”, 3 itens ndo necessita-
ram de modificacdes. O V de Aiken e a Razdo de Validade de Contetido apresentam valo-
res acima de 0,85 em todos os itens ¢ indice de validade de contetido de 0,84. A subescala
validada permitiu a geragdo de mais 3 subescalas, completando um total de 60 itens. AFE
identifica 4 fatores equivalentes a 4 subescalas projetadas, com coeficientes de alta con-
fiabilidade (acima de 0,93). Conclusdes: Existe uma escala de conteudo validado, com
estrutura fatorial compativel com o delineamento das 4 subescalas.

Palavras-chave: satde reprodutiva e planejamento familiar; avaliagdo da situagao de sau-
de; comunicagdo de saude.

Introduccion

El Glosario de Promocién de la Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
refiere que la Alfabetizacion en Salud (AS) esta constituida por habilidades cognitivas
y sociales que determinan la motivacion y la capacidad de los individuos para acceder a
informacion, comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena salud (1).
Sorensen et al., concluyen que “la alfabetizacion sanitaria esta vinculada a la alfabetiza-
cion e implica el conocimiento, la motivacion y las competencias de las personas para
acceder, comprender, evaluar y aplicar la informacion sanitaria con el fin de emitir juicios
y tomar decisiones en la vida cotidiana en materia de atencion sanitaria, prevencion de
enfermedades y promocion de la salud para mantener o mejorar la calidad de la salud
durante el curso de la vida” (2). Ademas, propusieron un modelo conceptual que mediante
una matriz, integra 4 dimensiones relacionadas a la gestion de la informacién en salud
(acceder, comprender, valorar y aplicar) y 3 ambitos (Promocidn, prevencion y atencion
sanitaria), a partir de la cual se disefi6 el instrumento European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q) (3).



Una revision que incluye 17 estudios ha evidenciado una relacion lineal significativa con
comportamientos de salud en la poblacion adolescente (4). Otros estudios basados en mo-
delos de informacion-motivacién-habilidades de comportamiento, han reportado relacion
entre AS y la toma de decisiones en salud, concluyendo que es posible mejorar la toma de
decisiones al intervenir la AS (5). Asi, la AS en el marco referencial de la Promocion de
la Salud, contribuye a que ante el mayor acceso a informacion, las personas desarrollen,
bienestar y mayor control sobre su salud (6).

Cuando los niveles de AS se comparan entre distintos grupos socioeconémicos, minorias
y escolaridad, se observa gradiente social y el refuerzo de desigualdades (7). En América
Latina, esto se evidencia en adolescentes y mujeres jovenes de grupos sociales desfavo-
recidos, las que al saber menos sobre el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) y su
mecanismo de transmision, presentan menor probabilidad de usar preservativos (8). En
estudiantes universitarios, se ha identificado asociacion entre altos niveles de AS y las
variables: padres con mayor nivel educacional, mayor nimero de chequeos, mejor estado
de salud autoinformado, consultar mayor nimero de fuentes de informacion, ser estudian-
te de carreras del area de la salud y presentar conductas saludables (9,10); en cambio (9)
bajos niveles de AS se asociaron a altos niveles de angustia, especialmente en mujeres (9).
Existiendo varios estudios de AS general, es en salud sexual y reproductiva (SSR), donde
se requiere avanzar en investigaciones que evalien su relacion con problemas propios de
la region en poblaciones jovenes, como lo es el embarazo adolescente y el VIH (8,11).
Mas atin cuando un documento reciente de CEPAL reitera que desde la politica publica
en América, garantizar SSR requiere de estrategias educativas y comunicacionales que la
promuevan, servicios especializados de informacion y orientacidon, ademds del acceso a
servicios de anticoncepcion y de proteccion ante situaciones de vulnerabilidad de dere-
chos de libertad frente a la sexualidad (12).

Se han reportado diversas experiencias y modelos de instrumentos de medicion del nivel
de AS general, pero solo una de validacion de una escala que mide la AS en SSR, repor-
tando buenos resultados psicométricos, pero en una muestra reducida de 30 estudiantes
de medicina (13). Otras experiencias internacionales, limitan sus objetivos a evaluar co-
nocimientos generales y actitudes sobre las practicas sexuales de riesgo y anticoncepcion
(14,15).

Evaluar integralmente el estado de salud, no solo exige medir pardmetros mediante méto-
dos directos y objetivos, como en aspectos biologicos, cuyas mediciones han desarrollado
avances innegables en calidad y precision. Se precisa de herramientas que conviertan as-
pectos subjetivos en parametros medibles, debiéndose refinar la precision de instrumentos,
para obtener en forma valida y confiable la percepcion subjetiva de las personas (16).
Desde principios del siglo XX, la Psicologia Social contribuy6 al desarrollo de técnicas
de medicion mediante escalas para actitudes, que sistematizaron procesos de medicion
subjetiva (17). Entre estas, las escalas aditivas de Likert, que sin mayores complejidades
de elaboracion (18), poseen una serie de items que procuran reflejar aspectos de un cons-
tructo o variable latente. Las respuestas categorizadas con valor numérico en nivel ordinal,
permiten medir un puntaje total (19,20), brindando mayor objetividad, elevados indices de
validez y fiabilidad, siendo el nimero de items requeridos, menores a otros tipos de escala
(18). Entre 4 y 7 se considera el nimero dptimo de alternativas, en menos de 4 la confiabi-
lidad y validez disminuyen y sobre 7 no existen mejoras psicométricas significativas (21).
Disefiar un instrumento de medicion en salud, involucra un proceso complejo que integra
multiples disciplinas, metodologias, técnicas cualitativas y cuantitativas (16). Se inicia
conceptualizando y operacionalizando el constructo en estudio, especificando sus dimen-
siones e indicadores a medir, a partir de los cuales se disefian estrategias de medicion
mediante items; siendo estos, un universo relevante y representativo de las dimensiones,
dominios o factores del constructo no observable que se pretende medir (22,23). Segiin
Hernandez Sampieri, al desarrollar un instrumento, conviene disefiar un elevado ntimero

H 120z 2iquiaiolg 0e-61:(2) IAXX "edlidnd Pnies op eisiney

N OJalieny

uenr "wAILONAOYd3d A TVNX3S dNMVS N3 NOIOVZILIgv4Tv 3a VIvOS3 3A OAINGLNOD 3a NOIOVAITYA A ON3SIA

‘zeun



\S)
! 120z 21quiaidlg 0e-61:(2) IAXX edlidnd Pnies op eisiney

N OJalieny

UeNP "'vAILLONAOHd3Y A vNX3S dNvsS N3 NOIOVZIL3dav4Tv 3a VIvOS3 3d OdINILNOO 3a NOIOVAITVA A ON3SIA

‘zeun

de items, a partir de los cuales se elegiran los que aporten mas a su confiabilidad, validez
y objetividad; evitando redundancias excesivas (24). La validez se clasifica en validez de
apariencia, de contenido, de criterio y de constructo (25).

La validez de contenido, se describe como la evidencia del grado en que las medicio-
nes realizadas mediante los items del instrumento, representan el universo o dominio del
constructo; requiriendo del juicio de expertos y la evaluacion de aspectos cualitativos y
cuantitativos (26). Entre los cualitativos, se requiere analisis de contenido de los aportes y
propuestas brindadas por juicio de expertos; entre los cuantitativos, se deben aplicar prue-
bas e indicadores, entre los que destacan los estadisticos descriptivos (media, mediana,
rango intercuartilico relativo, coeficiente de variacion) (27) y los coeficientes V de Aiken,
la Razoén de Validez de Contenido e indice de Validez de Contenido, propuestos por Laws-
he (26). La W de Kendal permite medir en escalas ordinales, la concordancia en estudios
interjuicios, interpretando que esta aumenta cuando el coeficiente se acerca a 1 (22).

El juicio de expertos no debe limitarse a aplicar métodos de evaluaciéon cuantitativa y
elaboracion de indices, sino permitir la interaccion entre jueces. En este sentido, el mé-
todo Delphi permite un proceso dinamico, flexible, con retroalimentacion (28), iterativo,
andénimo, de feedback controlado, brindando estadisticas e informes, aportando a conso-
lidar el pensamiento del grupo (27). Para esto, la metodologia debe marcar claramente el
camino de validacion mediante el uso de técnicas de recogida de informacion cualitativa y
cuantitativa, donde el experto debe saber en cuantas fases y tareas debera participar (29).
La Salud Publica requiere de instrumentos validos y fiables que midan la AS, para con-
tar con métricas diagnosticas en temas de interés y grupos vulnerables, a fin de evaluar
su relacion con otros determinantes de la salud y establecer estrategias de intervencion.
Siendo la SSR un tema de interés en la region, sobre todo en adolescentes y jovenes, el
presente trabajo pretende disefiar y evaluar validez de contenido y estructura factorial de
una escala para medir el nivel de alfabetizacion en salud sexual y reproductiva (AS-SR)
en estudiantes universitarios.

Métodos

Se realizd un estudio psicométrico para validacion de contenido de un instrumento di-
sefiado para medir nivel de AS-SR en poblacion adolescente y joven. Se implementaron
3 etapas: Primera, disefio del instrumento; segunda, validacion de contenido; y tercera,
evaluacion exploratoria de estructura factorial.

En fases previas al disefio, para conocer teorias, modelos y dimensiones de AS y de SSR,
se realizo una busqueda bibliografica utilizando en idioma espaiiol e inglés los conceptos
“Alfabetizacion en Salud”, “Salud sexual y reproductiva”, “Sexualidad adolescente”, “Se-
xualidad en Jovenes”, mediante EndNote, realizando analisis de contenido en articulos de
los ultimos 5 afios. Mediante grupos focales con estudiantes de ensefianza secundaria y
terciaria, se explora la percepcion en cuanto al concepto “salud”, “salud sexual”, “determi-
nantes de la salud” y “acceso a informacion”. Los resultados se cotejan mediante consulta
individual a expertos en salud sexual.

Primera Etapa: Se disefid una escala que integra los constructos de AS y SSR. Para AS
se utiliz6 como referente el modelo de Sorensen de 4 dimensiones (acceder, comprender,
evaluar y aplicar) y 3 ambitos (promocion, prevencion y atencion) (3). Para SSR, el autor
propuso 5 subdimensiones: Estado de Salud, actividades o intervenciones, comportamien-
tos, fuentes de informacion y desarrollo sexual, las que surgieron de la fase previa al dise-
flo. La redaccion de items se orientdé mediante una matriz de doble entrada que combina
los 3 ambitos con las 5 subdimensiones, generando un modelo de 15 celdas, segun muestra
figura N°1. Se disefié un item para cada celda, con 4 opciones de respuestas: “Muy difi-
cil”, “Dificil”, “Facil” y “Muy facil”, todas con la misma direccionalidad y valores de 1 a



4, donde los mayores puntajes indican mayor nivel de AS. Para evitar redundancias en el
trabajo de validacion, se acordd con los expertos trabajar en la validacion de los 15 items,
aplicando el encabezado de la subescala “acceder”, quedando: “Que tan facil o dificil es
para ti acceder a informacion...”. Una vez validados, se adaptaron con encabezados perti-
nentes a las otras 3 dimensiones del modelo de Sorensen.

Segunda Etapa: Se conform6 un panel de expertos, mediante una convocatoria dirigida
a correos personales de académicos de 4 Universidades Chilenas, representantes del Mi-
nisterio de Salud de Chile, Secretaria Regional Ministerial de Salud Atacama y UNESCO
Chile; seleccionados por su formacion de pre y postgrado, experiencia y diversidad laboral
en ambitos de la SSR y trabajos previos en AS, aceptando la invitacion 9 expertos respon-
diendo el consentimiento respectivo. Ademas, se incorpor6 una psicopedagoga postgra-
duada, con experiencia en evaluacion de estudiantes adolescentes y jovenes, para brindar
apoyo lingiiistico en correccion y redaccion de items en cada version (inicial, intermedia
y final). Se disefié un protocolo de validacion de contenido, incluyendo: breve marco con-
ceptual, explicacion sobre la metodologia Delphi que sistematizaria la interaccion online
en tres fases y los formularios para evaluacion cualitativa y cuantitativa; comprometiendo
la retroalimentaciéon mediante un informe con el analisis de comentarios, resultados y la
nueva version de la escala. Los formularios de evaluacion presentaban los items agru-
pados segtin subdimensiones a las que pertenecian, permitiendo mediante las categorias
claridad, pertinencia y relevancia evaluar cada item; y mediante categoria suficiencia, las
5 subdimensiones. Los expertos realizaron su evaluacion mediante valoraciones de 1 a
4 segln los criterios bibliograficos explicados en protocolo (22), mediante un proceso
iterativo, segun establece la metodologia. Previo a esta etapa de validacion, se entreno al
equipo de expertos con un trabajo equivalente, validando otro instrumento disefiado por
el investigador, permitiendo familiarizarse con la metodologia de validacion e implemen-
tar mejoras en las fases del nuevo proceso. A partir de los items validados, se generaron
las 4 subescalas, cada subescala con la explicacidon breve de su concepto y una frase que
mediante un sinénimo sefala lo que se pretende medir o evaluar (3): “Acceder”, “Com-
prender”, “Evaluar” y “Aplicar”. Se reenvio a los expertos la version final, a fin de recibir
nuevas observaciones o solicitudes de modificacion.

Pruebas estadisticas: Las evaluaciones de categorias aplicadas a items y subdimensiones
se analizaron mediante pruebas de tendencia central, dispersion y posicion; de consenso
mediante coeficientes de variacion y rango intercuartilico relativo. La consistencia de res-
puestas mediante alfa de Cronbach; concordancia mediante W de Kendall (22,27); rele-
vancia de los items mediante coeficientes de V de Aiken, prueba de Lawshe y calculo de
Indice de Validez de Contenido (26), siendo aplicadas también a las otras 3 categorias para
evaluar el nivel de acuerdo del equipo.

Tercera Etapa: Para la evaluacion exploratoria de la estructura factorial, durante Octubre
y Noviembre del 2020, se aplicé el instrumento a una muestra por conveniencia de 100
estudiantes de diferentes facultades de la Universidad de Atacama, Chile. Se reserva a una
futura experiencia, la aplicacion a una mayor muestra, para evaluar validez de construc-
to y desarrollar una ultima version mas breve y parsimoniosa. Los participantes fueron
invitados mediante correos electronicos y video explicativo del investigador, sefialando
los objetivos, el cardcter voluntario y confidencial, los aspectos éticos y el manejo de
la informacion. Por confinamientos de pandemia, se aplico en formato autoadministrado
de formulario online de Google, incluyendo el consentimiento informado y preguntas de
variables sociodemograficas.

Pruebas estadisticas: Se aplicO AFE con método de maxima verosimilitud, prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y esfericidad de Bartlett, grafico de sedimentacion, varianza
explicada, extraccion de numero fijo de 4 factores, comparando resultados de 2 métodos
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de rotacion: oblicua mediante Oblimin con saturaciones superiores a 0,3 y octogonal Va-
rimax con saturacion de 0,4. Se calcul6 fiabilidad mediante Omega de McDonald(criterio
de pruebas: Mayor o igual a 0,7), ya que las variables son ordinales con menos de 5 al-
ternativas y su calculo no depende del numero de items (30); para fines comparativos, se
calcul6 Alfa de Cronbach y prueba de dos mitades de Guttman.

Las respuestas de segunda y tercera etapa se exportaron a planillas Excel, desde las que se
traspasaron a SPSS version 27 y JASP 0.14.1. El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad de Antofagasta.

Resultados

Larevision bibliografica permitio identificar la teoria y estructura del modelo de AS usado
como referente y la experiencia de disefio del instrumento aplicado en 8 paises europeos
(3). También se identificaron componentes de la SSR, lo que se complemento6 con grupos
focales que contribuyeron a comprender la percepcion de adolescentes y jovenes respecto
a su estado de salud y sus determinantes, entre las que destacaron las fuentes de informa-
cion, los comportamientos, el desarrollo sexual y la oferta de actividades para aprender
sobre su propia salud sexual y reproductiva. Estos resultados previos fueron presentados
a expertos, quienes, con sus sugerencias y comentarios, contribuyeron a la generacion y
aprobacion de 5 subdimensiones, que estan contextualizadas en los 3 d&mbitos del modelo
referente, permitiendo evaluar el nivel de competencias para “gestionar informacion™:
para mantenerse sano (Promocion), evitar dafios (Prevencion) y resolver problemas de
SSR (Atencidén). Por tanto, cada subdimension agrupa 3 items, redactados en funcion a:
1.- Estado de Salud: Gestiona informacion para el control de su SSR: mantenerse sano
(Promocion), evitar dafos (Prevencion) y buscar soluciones a sus problemas de salud
(Atencidn).

2.- Acciones o Intervenciones: Gestiona informacion recibida en actividades organizadas
en su comunidad (ciudad, barrio, escuela, etc.), para el autocontrol de su salud.

3.- Comportamientos: Gestiona informacion que le permita identificar comportamientos
determinantes de su SSR.

4.- Fuentes de Informacion: Gestiona informacion brindada por medios comunicacionales
masivos y equipos de salud, en el contexto de la promocién de la salud, la prevencion y
atencion o cuidados.

5.- Desarrollo sexual: Gestiona informacion sobre aspectos generales para el bienestar
integral del desarrollo sexual, la identificacién de riesgos para anticipacién del dafio y
asistencia, tratamiento y resolucion de problemas.

Profundizar en aspectos de esta etapa previa, escapa a los objetivos de la presente comu-
nicacion.

Primera Etapa: El modelo matricial orient6 y facilito al autor, la creacion de una pro-
puesta de 15 primeros items. Esto asegurd la mayor representacion posible del dominio de
contenido de los constructos AS y SSR. Esta primera propuesta se caracterizo por poseer
una redaccion general, que para fines didacticos se aplico primero a la subescala “acce-
der” y luego de su validacion, a las otras subescalas comprometidas. El uso de los mismos
items en subescalas de dimensiones diferentes exige al evaluado demostrar su capacidad
para gestionar la misma informacién en SSR en forma progresiva desde el acceder al
aplicar. Para efectos psicopedagogicos, a fin de facilitar al encuestado la discriminacion
entre estos niveles progresivos de exigencia, cada subescala posee en su encabezado: el
nombre de la dimension, una explicacion breve de su concepto y una frase que mediante
un sin6nimo sefala lo que se pretende medir o evaluar. La primera version fue revisada
por psicopedagoga, quién propuso ajustes a la estructura gramatical, con el propdsito de
utilizar un lenguaje mas pertinente y comprensible a adolescentes y jovenes.
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Figura 1. Etapas de diseflo, validacion de contenido y analisis factorial de escala en es-
tudio

Segunda Etapa: El protocolo y entrenamiento, como estrategias previas al proceso de va-
lidacion, fueron bien evaluadas por los expertos, quienes tuvieron la oportunidad de pro-
poner mejoras. Entre estas, se aumento tiempo para evaluaciones y analisis de informes,
lo que generé mayor demora de respuestas en fases 2 y 3 de metodologia Delphi, pero
permitio asegurar participacion total de expertos en cada fase. Otra mejora del proceso fue
implementar la totalidad de formularios en formato online de Google, ya que ofrecian ma-
yor comodidad que las planillas Excel usadas en el entrenamiento, optimizando tiempos,
evitando omisiones de respuestas, facilitando uso y envio de formularios.

Respecto a evaluacion cualitativa: Durante las 3 fases del Delphi, los items 3, 12y 13 no
recibieron comentarios, propuestas de cambio o solicitud de mejoras. La fase 1 presen-
t6 la mayor cantidad de preguntas y propuestas de cambios principalmente en categoria
claridad, asociadas a redaccion, uso de articulos y a incorporar conceptos que facilitaran
la comprension. Por ejemplo, al usar el concepto “comportamientos”, repetidamente los
expertos solicitaron agregar la frase “o conductas”. Ademas, se solicit6 eliminar palabras
aparentemente innecesarias, por ejemplo, en frase “Acceder a informacion sobre altera-
ciones o problemas en el desarrollo sexual, sus tratamientos y lugares donde consultar”,
se solicito eliminar la palabra “/ugares”. Cada nueva version era presentada a profesional
psicopedagoga, para los fines ya comentados.

Las evaluaciones cuantitativas se aplicaron en fase 1 y 2 para categorias claridad, perti-
nencia y suficiencia; relevancia se evalud en fase 3. La evaluacion de claridad presentd
la mayor dispersion de evaluaciones, sobre todo en items 1, 2 y 4; Sin embargo, la eva-
luacion final es favorable, ya que 13 items presentaron el 50% de los expertos evaluando
con puntaje 4 (mediana=4) y un promedio minimo de 3,22 en items 1 y 2 (cuadro 1).
Pertinencia y suficiencia presentaron menos dispersion con promedio minimo de 3,56 y
todas las medianas en 4.

N OJalieny

uenr "wAILONAOYd3d A TVNX3S dNMVS N3 NOIOVZILIgv4Tv 3a VIvOS3 3A OAINGLNOD 3a NOIOVAITYA A ON3SIA

‘zeun

(9]

H 120z 2iquiaiolg 0e-61:(2) IAXX "edlidnd Pnies op eisiney



120z 21quiaidlg 0e-61:(2) IAXX edlidnd Pnies op eisiney

[\®}
N

"ZeUNN OJaliens)

Uenp "'vALLONAOHd3d A TvNX3S ANTVS NI NOIOVZIL3gv4Tv 3d VIvOS3 3d OAINILINOO 3d NOIOVAITVA A ON3SIA

CUADRO 1. Descriptivos y coeficientes para categorias de validaciéon de contenido, segtin
evaluacion de juicio de expertos.

CLARIDAD * PERTINENCIA * RELEVANCIA **
itemsMedia Me DE CV RIR VA RVC Media Me DE CV RIR VA RVC Media Me DE CV RIR VA RVC
1 322 300 067 021 033 074 088 378 400 044 012 013 093 100 378 400 067 018 000 093 089
2 322 300 087 021 033 074 089 367 400 071 018 0,13 089 089 356 400 073 0,20 025 085 089
3 389 400 033 003 000 086 1,00 400 400 000 000 000 100 100 389 400 033 009 000 096 100
4 344 400 073 021 025 081 089 389 400 033 009 000 09 100 3,56 400 073 020 025 085 089
5 378 400 044 012 013 083 100 378 400 044 012 013 093 100 3687 400 071 019 013 089 089
6
T
8

378 400 044 012 013 083 100 389 400 033 009 000 086 100 356 400 101 029 013 085 089

400 400 000 000 0,00 100 1,00 389 400 033 009 000 096 100 389 400 033 009 000 096 1,00

400 400 0,00 0,00 000 100 100 400 400 000 000 000 100 100 378 400 044 0,12 013 083 100
9 400 400 0,00 000 000 100 100 389 400 033 008 000 08 100 400 400 000 000 000 1,00 100
10 400 400 000 000 000 100 100 378 400 067 018 000 093 08 367 400 050 014 025 089 1,00
11 400 400 0,00 000 000 100 100 389 400 033 009 000 09 100 356 400 073 020 025 085 089
12 389 400 033 009 000 0% 100 389 400 033 002 000 09 100 378 400 044 012 013 083 1,00
13 400 400 000 000 000 100 100 400 400 000 000 000 100 100 356 400 073 020 025 085 089
14 389 400 033 009 000 086 100 400 400 D00 000 000 100 100 389 400 033 009 000 096 1,00
15 38¢ 400 033 009 000 086 100 388 400 033 009 000 08 100 367 400 071 019 013 089 089

W Kendall 0,32 p<0,001 0,30 p<0,001 0,43 p<0,001
Alfa de Cronbach 0,88 0,86 0,88
FUENTE: Elaboracién Prepia

*: Valores de Fase 2 (Delphi) **: Valores Fase 3 (Delphi)

Me: Mediana DE:Desviacién estandar CV:Coeficiente de Variacion RIR:Rango intercuartilico relative

VA: Vde Aiken RVC:Razdn de Validez de Contenido

Luego de modificaciones estimadas pertinentes en fase 1, surgio la segunda version de la
escala, la cual se sometio a evaluacion en fase 2, donde cualitativamente se registro dismi-
nucion de comentarios y cuantitativamente menor variabilidad segun pruebas de disper-
sion. El cuadro 1 muestra que claridad presenta solo 5 items (9 en fase 1) con dispersion
sobre lo esperado (coeficiente de variacion >20 y rango intercuartilico relativo >10) (27);
pertinencia presenta 3 items en las mismas condiciones. Suficiencia presenté media de 3,7
y mediana de 4, sin solicitudes o comentarios que solicitaran aumentar o cambiar items.
Obtenida tercera version de la escala se avanzo a fase 3 para evaluar relevancia, dandose
la posibilidad de eliminar items. En esta, 10 items presentaron alta dispersion, pero con
coeficientes V de Aiken y Razon de Validez de Contenido con valores sobre 0,85 en todos
los items e indice de validez de contenido de 0,84. Menor alfa de Cronbach lo presentd
claridad y el mayor relevancia. Mediante W de Kendal con p<0,001, se observa mayor
concordancia en relevancia y menor en pertinencia. Se cierran fases de metodologia Del-
phi, con ultima version de la escala.

Tercera Etapa: Se aplica el instrumento a muestra de 100 personas, de los cuales 80 son
mujeres, con media de edad de 22 afios, 94 solteras, 24 sin seguros de salud, 28 necesitan
trabajar para su manutencion, 27 provienen de familias con menos de 1 sueldo minimo
mensual y 43 practican alguna religion. La orientacion sexual mas frecuente es hetero-
sexual (81), seguida por bisexual (15). Presentan mayor consumo de alcohol (79), seguido
por tabaco (28) y otras drogas (19). Entre antecedentes de salud sexual y reproductiva, 60
tienen pareja sexual, 81 han iniciado su actividad sexual, 70 la iniciaron antes de los 19
afios y 13 antes de los 15 aflos, 24 no usaron preservativos en su primera relacion, 37 usan
preservativos (con o sin otro método anticonceptivo) y 6 poseen hijos.

Se obtiene prueba de KMO de 0,881 y esfericidad de Bartlett de 7570,708; gl=1770 y
p<0,001. Mediante rotacién con método Oblimin, el analisis exploratorio identifico 4 fac-
tores, que agrupan los 15 items de cada subescala (Cuadro 2), con una varianza explicada
acumulada del 68,3%; subescala acceder de 5,1% (factor 3), comprender 2,9% (factor 4),
evaluar 55,64% (factor 1) y aplicar 4,64% (factor 2). Mediante método de rotacién Vari-
max se identificaron 4 factores concordantes con las 4 subescalas, con varianza explicada
acumulada de 68,3% distribuida en forma mas homogénea; subescala acceder de 14,07%
(factor 4), comprender 15,73% (factor 3), evaluar 19,49% (factor 1) y aplicar 19,01%
(factor 2).



La subescala Acceder presentan coeficientes de fiabilidad de 0,93 y las otras tres (com-
prender, evaluar y aplicar) coeficientes superiores a 0,97 (cuadro 3); la escala completa
presento coeficientes de 0,99 (Omega de McDonald y Alfa de Cronbach) y 0,928 (Dos
mitades).

Subescalas acceder y evaluar presentan coeficientes de variacion superiores a 0,2 y todas
las subescalas presentan rangos intercuartilicos sobre 0,10, lo que muestra una alta varia-
bilidad de puntajes. No se observa efecto suelo o techo en la escala ni en sus subescalas

31).

CUADRO 3: Coeficientes de fiabilidad, seglin escala y subescalas

Omega de Alfa de Dos

Wi Mt e pll (g5 O RIR RS BT McDonald Cronbach mitades

Subescala ACCEDER 15 60 37 42 45 021 020 1 1 0,94 0,94 0,93
Subescala COMPRENDER 19 60 43 45 54 020 024 0 9 0,98 0,98 0,98
Subescala EVALUAR 15 60 42 45 51 021 021 1 9 0,98 0,98 0,98
Subescala APLICAR 19 60 41 45 53 020027 0 10 097 097 0,97
ESCALA 76 240 163 178 200 0,19 021 0 2 0,99 0,99 0,93

Nota: Subescalas con puntajes de 15 a 60 y escala de 60 a 240.
CV: Coeficiente de variacién  RIR: Rangointercuartilico relativo ES:Efecto suelo (%) ET:Efecto techo (%)

Fuente: Elaboracion Propia

Discusion

Las fases previas al trabajo demostraron, mediante la busqueda bibliografica, que existen
escasas experiencias de disefio de escalas en SSR, dedicandose mayoritariamente al estu-
dio de conocimientos y actitudes. Respecto a la AS-SR, esto es aun mas escaso, existiendo
una sola experiencia latinoamericana, basada en la adaptacion del instrumento European
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q), aplicada a una muestra de 30 estu-
diantes de medicina, reportando buenos resultados psicométricos (13).

La principal aportacion del presente trabajo es que, a diferencia de trabajos de adaptacion
de instrumentos, ofrece a la comunidad cientifica una propuesta original de items para
medir la AS-SR, cuyos fundamentos teoricos pertenecen al modelo de AS de Sorensen
(utilizado como referente) y a 5 subdimensiones propuestas por el investigador. Las 5 sub-
dimensiones son el resultado de revisiones bibliogréficas, grupos focales y consultas indi-
viduales a expertos. Fueron propuestas para evaluar el nivel de AS-SR, siendo aprobadas
por el equipo de expertos y refrendadas mediante el proceso de validacién de contenido.
Sin embargo, este aporte debe ser complementado con futuras experiencias.

El producto final es una escala de 60 items, estructurada por 4 subescalas de 15 items cada
una, que integra no solo constructos de interés creciente y relevantes frente a compromisos
de la Agenda 2030, por ejemplo, sino ademas esta dirigida a una poblacién que ha demos-
trado vulnerabilidad frente a problemas no resueltos en la Region de las Américas, como
es el embarazo adolescente no deseado, infecciones de transmision sexual, incluyendo el
VIH. Respecto a problematicas de salud adolescente y joven, la escala se hace cargo en
forma directa, al pretender reportar las capacidades para gestionar la informacion en salud,
tema de escaso desarrollo investigativo.

La escala se encuentra con validacidén de contenido para la poblacién adolescente y joven
chilena, sin embargo, es un instrumento que podra ser adaptado culturalmente a cualquier
pais, sobre todo a paises hispanohablantes. En este sentido, cabe mencionar que existen
experiencias de adaptacion de instrumentos de AS de origen inglés al espaiiol (13), al por-
tugués (32) y a diversos idiomas asiaticos(33), con resultados psicométricos semejantes a
los estudios originales.

Respecto al proceso de validacion de contenido, de las 4 categorias aplicadas en la eva-
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luacion de items (caridad, pertinencia, suficiencia, relevancia), claridad presento la mayor
dispersion y siempre fue complementada con aportes cualitativos orientados a mejorar la
redaccion. Esto fue notable en los items 1 y 2 que 16gicamente, podrian presentar diversas
estructuras gramaticales, tal como se demuestra a continuacioén, donde el lector podria
generar sus propias propuestas: ftem 1: “;Qué tan ficil o dificil es para ti encontrar infor-
macion sobre como resolver un problema o enfermedad de salud sexual y reproductiva?”,
ftem 2: “;Qué tan ficil o dificil es para ti acceder a informacion sobre conductas o com-
portamientos que son necesarios para cuidar de tu salud sexual y reproductiva?”. Frente
a contribuciones cualitativas heterogéneas, fue fundamental el enfoque psicopedagogico
de la profesional de apoyo, que orientd el ajuste gramatical de cada version. Esto revalida
la necesidad del trabajo participativo con grupos objetivos y el trabajo colaborativo e in-
tersectorial, no solo en acciones sanitarias, sino también académicas.

Ademas de la validacion de contenido, la escala posee en forma exploratoria un analisis
de su estructura factorial. Pese a que fue aplicado en una muestra pequeiia, identifico 4
factores, concordantes con las 4 subescalas, que se corresponden a las 4 dimensiones del
modelo utilizado como referente. La escala y sus subescalas presentaron altos coeficientes
de confiabilidad, cuyos valores se categorizan como “Excelentes”. Respecto a esto tltimo,
cabe la pena comentar que podrian ser el reflejo de redundancias. Para resolver esto, una
proxima experiencia ya planificada, aplicara la escala a una muestra mayor y con pruebas
dirigidas a evaluar la capacidad discriminante de los items, fiabilidad, analisis factorial
exploratorio y andlisis factorial confirmatorio, a fin de ofrecer una versién mas acotada,
breve y parsimoniosa.

Entre las principales limitaciones, pese a su validacion de contenido, el instrumento re-
quiere de otros andlisis para su aplicacion; es una escala extensa con riesgos de que exista
aquiescencia, es decir, que los participantes respondan ligeramente sin razonar; al desco-
nocerse el modelo utilizado y las etapas futuras de andlisis, a priori podria considerarse
redundante; y por ultimo, solo ha sido aplicada a universitarios.

Una vez realizada su validacion de constructo y obtenida su tlltima version, la escala podra
ser aplicada en el contexto chileno y quedar a disposicion de la comunidad internacional
para su respectiva adaptacion o adecuacion lingiiistica, considerando que también debe
ser aplicada y validada en grupo de adolescentes y jovenes no universitarios, a fin de de-
mostrar su capacidad de discriminacién entre grupos con diverso nivel de escolaridad. Por
ultimo, el proceso de diseflo y validacion puede ser replicado, para generar instrumentos
en otras areas y grupos de interés.

Contribucion de los autores. El autor es el unico que ha participado en la elaboracion
completa de este articulo.
Financiacion. Este estudio no ha recibido financiacion.
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AGENTES COMUNITARIOS
EN SALUD: REFLEXIONES

SOBRE SUS PRACTICAS Y

APORTES EN PROMOCION
DE LA SALUD

COMMUNITY AGENTS IN HEALTH:
REFLECTIONS ON THEIR PRACTICES
AND THEIR CONTRIBUTIONS IN THE
PROMOTION OF HEALTH

AGENTES COMUNITARIOS EM SAUDE:
REFLEXOES SOBRE SUAS PRATICAS E
CONTRIBUICOES NA PROMOCAO DA
SAUDE

Resumen

En las ultimas décadas, el rol de los agentes comunitarios
en salud ha cobrado gran relevancia dentro de los siste-
mas de salud. Silencioso y poco visible, el trabajo de los
agentes comunitarios es trascendente para la promocion
de la salud individual, la salud comunitaria y la salud
publica. Pese a las dificultades, la tarea de los agentes
comunitarios contribuye a potenciar la salud de la comu-
nidad a través del acceso a cuidados, compartiendo infor-
macion oportuna y potenciando la salud de las personas.
Dada la complejidad del trabajo comunitario, en espe-
cial, en algunas situaciones y con algunas poblaciones, el
agente comunitario en salud requiere un perfil particular
donde destaca el liderazgo, la sensibilidad, la vocacion y
el respeto. El presente articulo reflexiona sobre concep-
tos claves en torno a los agentes comunitarios, su rol en
promocion de la salud y su papel como nodo articulador
entre la comunidad y el sistema sanitario.

Palabras clave: salud; agentes comunitarios de salud;
promocion de la salud; accién comunitaria.
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Abstract

In recent decades, the role of community health agents has gained great relevance within
health systems. Silent and not very visible, the work of community agents is transcendent
for the promotion of individual health, community health and public health. Despite the
difficulties, the work of community agents contributes to enhancing the health of the com-
munity through access to care, sharing timely information and enhancing people’s health.
Given the complexity of community work, especially in some situations and with some
populations, the community health agent requires a particular profile where leadership,
sensitivity, vocation, and respect stand out. This article reflects on key concepts around
community agents, their role in health promotion and their role as an articulating node
between the community and the health system.

Key words: health; community health workers; promotion of health; community partici-
pation.

Resumo

Nas tltimas décadas, o papel do agente comunitario de satide ganhou grande relevancia
nos sistemas de satude. Silencioso ¢ pouco visivel, o trabalho dos agentes comunitarios
¢ transcendente para a promogdo da saude individual, da saide comunitaria e da satde
publica. Apesar das dificuldades, a atuagdo dos agentes comunitdrios contribui para a me-
lhoria da satide da comunidade por meio do acesso ao atendimento, do compartilhamento
de informagdes oportunas ¢ da promog¢do da satde das pessoas. Por causa da comple-
xidade do trabalho comunitario, principalmente em algumas situagdes e com algumas
populagdes, o agente comunitario de saude requer um perfil particular onde se destacam
lideranga, sensibilidade, vocagdo e respeito. Este artigo reflete sobre conceitos-chave so-
bre os agentes comunitarios, seu papel na promogdo da satide e como um noé articulador
entre a comunidade e o sistema de saude.

Palavras-chave: saude; agentes comunitarios de satide, promoc¢éo da saude, agdo comu-
nitaria.

Introduccion

La actividad de quien promueve la salud ha sido esencial a lo largo de la historia. Concep-
tos como agente comunitario o promocion de la salud son relativamente recientes, pero en
diferente época y con diferente nombre ha existido algo o alguien que los representa. Dado
que las personas no son entes aislados, sino que hacen parte de una tribu o grupo social, la
salud individual estd conectada con la salud colectiva. Significa que, de manera directa o
indirecta, buena parte de las acciones en salud individual impactan en lo colectivo, lo cual
es cada vez mas palpable en un mundo hiperconectado como el actual donde el cambio
es una constante, a la vez que prevalecen las enfermedades cronicas y aumenta la lista de
virus con potencial pandémico.

En este mundo que parece cada vez mas pequefio para los seres humanos, paradojica-
mente existen brechas de desigualdad entre las personas, la comunidad y las instituciones
que conforman el sistema sanitario, lo cual gesta un contexto desafiante para recuperar la
presencia y el rol del agente comunitario en la promocién de la salud. El propdsito de este
articulo es invitar a la reflexion sobre el papel de los agentes comunitarios y sus practicas
en promocion de la salud. Se precisan conceptos como agente y agencia, se enfatiza en
el rol trascendente de las practicas en salud comunitaria y se indaga de forma sucinta por
escenarios donde la nueva comunidad y familia representan desafios para los agentes co-
munitarios.



Agente, accion, agencia

Agente deriva del latin agentis cuyo significado es el que lleva la accion. Por un lado,
aparece agere que significa actuar, por otro lado, se cuenta con -nte que da cuenta de quien
realiza la accion. El agente representa el responsable de la accion, es decir, quien tiene la
capacidad de obrar y actuar; alguien o algo que produce un efecto. Proximo a este término
se encuentra el de actor, del latin actoris que simboliza el que realiza la accién. El sufijo
-tor hace referencia a el que hace la accion, de alli vocablos como doctor que significa
“el que ensefia” (1). La accidn, entonces, es lo que se hace, es el “resultado de hacer” (2).
Como indica Mario Bunge, la accién es “la fuente tltima de la vida social” (3). La accion
social, entonces, se define como aquella secuencia de actos con sentido que lleva a cabo
el actor (agente) con el fin de alcanzar un objetivo (4). Esto guarda relacion con el poder y
la decision; poder, del latin posse, se refiere a la capacidad de hacer algo, mientras que la
decision representa la determinacion de hacer las cosas.

La agencia, desde el punto socioldgico, es la capacidad que posee el agente para actuar,
por ende, el término agente revierte un significado esencial que es, precisamente, la ac-
cion. La agencia implica actuar, de alli expresiones en el campo sanitario como agente
infeccioso, agente patdégeno o agente farmacologico. La accion implica empoderamiento
y un sujeto activo, de alli que ciertas estrategias involucran todas aquellas acciones que los
agentes llevan a cabo de manera intencionada y en determinado contexto (5). La agencia,
entonces, denota un sujeto con la aptitud de llevar a cabo acciones que tienen una motiva-
cion dentro del contexto social. Por consiguiente, lo individual, lo social y lo cultural estan
interrelacionados y dependen, como senala la socidloga Margaret Archer, de las acciones
de “seres humanos concretos”(6). Para la salud publica, la cual se puede definir como
salud individual y salud colectiva, esto es trascendente, pues denota accion individual y
accion colectiva, motivo por el cual, sin acciones, no es posible la salud publica.

Agentes comunitarios y promocion de la salud

El enfoque de la estrategia de promocion de la salud es un eje que articula diversos acto-
res como los agentes comunitarios, la Atencion Primaria en Salud (APS), la salud publi-
cay la salud comunitaria. Todo ello refiere complejidad, pues la promocion de la salud
involucra un proceso social y politico que involucra acciones dirigidas a individuos en
escenarios sociales, ambientales y economicos con el fin de optimizar la salud publica y
la salud de los individuos (7). La promocién de la salud posee una estrecha relacion con
la educacion para la salud, cuyos fines principales se orientan a que las personas definan
sus necesidades y encuentren maneras para fomentar una vida saludable (7). En la actua-
lidad, la promocién de la salud también se ha convertido en un integrador de saberes y se
destaca como un componente transversal a las ciencias de la salud, ademas de las ciencias
sociales, ambientales y econdmicas. Claramente, como lo ha evidenciado el COVID-19,
la salud tiene que ver con todo y con todos, por tanto, se requiere de la participacion y el
compromiso colectivo para promocionar la salud.

Historicamente, las medidas para promover y proteger la salud dependen, entre otras co-
sas, de como se entiende el proceso salud-enfermedad. Durante la Edad Media, en los
hospicios se atendian viajeros que buscaban remedio a sus padecimientos (8) y las activi-
dades monasticas hicieron aportes valiosos a la atenciéon comunitaria en sitios destinados
a peregrinos (9). Entre el siglo X y XII, un resurgir de la practica médica se dio cuando
la Escuela Médica de Salerno tuvo mayor florecimiento (10). Con la idea de fomentar la
salud, esta escuela retomo6 pautas de dieta e higiene que se promulgaron en el Regimen
Sanitatis Salernitanum, el cual se tradujo a varias lenguas europeas (11). En la antigua
Grecia, Hipocrates promulgaba la dieta, el descanso, el ambiente sano y la vida equilibra-
da para lograr y mantener la salud; cualquier fendmeno que perturbara el equilibrio del
cuerpo y los humores seria causante de enfermedad (12). Hipocrates, en otras palabras, era
un promotor de la salud. Para el “padre de la medicina”, la alimentacion y el ejercicio eran
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piedras angulares para mantenerse sano y hoy, casi 2000 afios después, estos preceptos
mantienen vigencia en la promocion de la salud individual y colectiva.

A mediados del siglo XX, el reconocido médico, historiador y salubrista Henry Sigerist
acufi6 la expresion promocion de la salud (13). Desde entonces, dicho concepto se ha
articulado con disciplinas como la educacion en salud, las politicas publicas, la epide-
miologia, la comunicacion del riesgo, el mercadeo social o la economia (14), y hoy es un
pilar de la APS. Desde el surgimiento del movimiento sanitarista y el nuevo paradigma
sanitario, la figura del agente comunitario ha tomado forma y ha adquirido notoriedad. En
atencion a lo propuesto en Alma-Ata, la figura del agente comunitario se ha consolidado,
aunque no ajena a dificultades. No obstante, a pesar de la invisibilidad del trabajo en torno
a la promocion de la salud, esta labor es trascendental al integrar la actividad asistencial y
la salud publica. El trabajo y aporte del agente comunitario constituye, entonces, un com-
ponente clave en el sistema sanitario, pues sus acciones contribuyen al empoderamiento
de la comunidad, a la construccion de tejido social y a vivir en bienestar. Ademas, el rol
de los agentes comunitarios es esencial en fortalecer vinculos y tender puentes entre la
comunidad y las instituciones civiles, educativas y sanitarias.

En la promocién de la salud, la participacion de la comunidad es esencial para lograr ob-
jetivos en salud comunitaria y salud publica. Al empoderar a las personas, la promocion
de la salud busca proporcionarles los medios necesarios para optimizar su salud (15). Esto
es esencial tanto en el area clinica como en la salud comunitaria, dado que hacer participe
a las personas implica conexion, respeto, accion social y acceso real a las actividades
politicas y sociales (16). De hecho, una de las prioridades promulgadas en 1997 en la
Conferencia de Yakarta fue, precisamente, incrementar la capacidad de la comunidad y
empoderar a las personas (17).

Por consiguiente, los agentes comunitarios no solo representan actores esenciales del
sistema de salud, sino que promueven interaccidon con las familias mediante actividades
como consejeria y educacion. Con ello se refuerza el empoderamiento en salud, elemento
protagénico para mejorar la calidad de vida de las personas y evitar complicaciones de su
estado de salud (18). Las estrategias de los agentes comunitarios son diversas, entre las
que se destacan las entrevistas, la visita domiciliaria y las reuniones comunitarias (19),
lo que da cuenta de su papel como nodo articulador entre instituciones, profesionales y
comunidad (20).

Practicas, interacciones y salud comunitaria

Una practica se entiende como algo concreto, particular y contextualizado que no corres-
ponde a algo teodrico, abstracto o universal (21). Etimologicamente, la palabra practica de-
riva del griego praktikos y guarda relacidon con la accion. La practica social se conceptua-
liza como un espacio donde los sujetos construyen acuerdos y tienen un rol dindmico (22).
En la promocién de la salud, lo relativo a las practicas es trascendente, pues las practicas
comunitarias representan acciones en salud que dan sentido al arte del cuidado y al hecho
de conectar con las personas ubicandolas en el centro del sistema sanitario.

En este contexto, muchas de las acciones con la comunidad son sutiles, la mayoria in-
advertidas, pero esas practicas son significativas, ya que aportan e inciden en como la
ciudadania percibe a las instituciones, al sistema de salud y al Estado. Son esas acciones
las que intercambian saberes, crean nuevos vinculos, amplifican la red social y permiten
compartir informacién con evidencias, lo cual otorga validez y confiabilidad en la comu-
nidad. Los agentes comunitarios, entonces, desempefian un papel dual en promocionar la
salud y en contribuir a lograr una sociedad informada, empoderada y saludable.

En las ultimas décadas, los agentes comunitarios en salud han cobrado protagonismo por
su papel en APS y salud comunitaria al educar y promover la salud (23). El término salud
comunitaria también ha sido objeto de nuevas miradas, pues, pese a que la comunidad ha
cambiado, es esencial en el desarrollo de las acciones en salud publica (24). Claramente,



la salud comunitaria y la promocion de la salud representan un binomio indisoluble y
sus interacciones y dindmicas trascienden las propias acciones en salud, ya que mucho
de ello implica conectar, generar confianza, establecer relaciones, comunicar y fortalecer
vinculos.

Las acciones de la salud comunitaria promueven la salud en un contexto amplio, a tal
punto que algunos autores conceptualizan la promocién de la salud como “promocion de
la vida” (25). Por tanto, hablar de las acciones de los agentes comunitarios implica evocar
nodos donde convergen la APS, la promocion de la salud, la salud comunitaria y la salud
publica; areas imbricadas y complementarias en comunion con promocion y educacion en
salud (26). En este contexto, la promocion de la salud aporta en la construccion del tejido
social al tiempo que empodera a las personas en el autocuidado de la salud.

Nueva comunidad y agentes comunitarios en salud

Para 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definia comunidad como un gru-
po de personas que viven en una zona geografica, comparten la misma cultura, valores y
normas, y se organizan en una estructura social seguin el tipo de relaciones que desarrollan
en el tiempo (27). Comunidad también hace referencia a un grupo de personas que com-
parten vinculos sociales, perspectivas comunes y acciones conjuntas que desarrollan en
contextos similares (28).

También existe un sentido psicologico de comunidad, es decir, una experiencia subjetiva
de pertenecer a una colectividad mayor, con lo que se teje una red de relaciones en la que
se crean lazos de confianza (29). Ahora bien, estas caracteristicas de una comunidad son
propias de los agentes comunitarios, ya que cuentan con un objetivo, desarrollan acciones
en conjunto y comparten espacios e identidad comun. Por consiguiente, ellos son una co-
munidad, aquella que difunde y comparte conocimientos sobre salud y cierra brechas entre
las instituciones de salud y las personas, ademas de estar en linea con el objetivo principal
del sistema sanitario y los profesionales de salud, es decir, mejorar y mantener la salud de
los individuos y las comunidades (30).

En las tltimas décadas se ha evidenciado un colapso en el concepto tradicional de comu-
nidad como se tenia concebida. Aunque en realidad se trata de una transformacion de la
concepcidn clasica de comunidad, situacion que también experimenta la familia. Es claro,
entonces, que tanto la comunidad como la familia han mutado, de alli la emergencia de co-
munidades digitales o familias unipersonales. Ante este panorama, es evidente una ruptura
de los vinculos comunitarios en beneficio del protagonismo del individuo con un declive
(o transformacion) del capital social y un consecuente deterioro del sentido comunitario
(31). Ahora bien, si la comunidad cambia, el trabajo comunitario también lo hace. Ello
representa desafios para el trabajo con la comunidad, donde el rol del agente comunitario
debe adaptarse a esa nueva comunidad.

La OMS, al reconocer una nueva comunidad en el siglo XXI, plantea que los enfoques
actuales de salud comunitaria deben trascender los espacios tradicionales, considerar el
rol de la tecnologia y, al mismo tiempo, promover el empoderamiento de los individuos y
el trabajo intersectorial (32). Los tiempos han cambiado y hoy los agentes comunitarios
abordan una sociedad diferente. Inmersas en la era de la informacion, las personas de esta
nueva comunidad estan expuestas a gran cantidad de datos y hacen uso frecuente de Inter-
net y las redes sociales online para consultar temas de salud. Con frecuencia, las personas
consultan primero en Internet antes que visitar al médico y, en paises como Luxemburgo
o Alemania, mas del 60 % de la poblacion usa Internet para obtener informacion sobre
temas de salud (33).

En el 2020, el 67 % de la poblacion en Latinoamérica hacia uso de Internet y en los ulti-
mos afios en todos los grupos etarios se ha evidenciado un aumento en el nimero de usua-
rios de esta tecnologia (34). Tal es la relevancia de la conectividad e Internet hoy en dia,
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que incluso se plantea el acceso a Internet y a las tecnologias de la comunicaciéon como un
derecho humano que se vincula con otros fundamentales como la educacion, la movilidad
o la salud (34). Todo ello refuerza la idea en torno a que el agente comunitario también
debe adaptarse a los nuevos tiempos, a las nuevas tecnologias y a la nueva comunidad.
Discusion

El trabajo que desarrollan los agentes comunitarios es complejo dado que se enfrentan a
todo tipo de problematicas, vicisitudes y expectativas de las personas y la comunidad. Esto
requiere de un perfil particular para la promocion de la salud en comunidades, lo cual de-
manda proximidad sociocultural, motivacion y habilidades sociales (35). Estas exigencias
de empatia social se hacen mas notorias al abordar ciertos grupos poblacionales como los
habitantes de calle o los consumidores de drogas. En este escenario emerge el denominado
outreach work, una actividad comunitaria enfocada en ciertos grupos marginales que son
dificiles de captar por canales tradicionales, cuyo principal objetivo es trabajar para lograr
una sociedad mas humana respetando los derechos, la dignidad y la autonomia (36). Estos
entornos dan cuenta de barreras que afectan el desempefio de los agentes comunitarios
como los factores organizacionales, los concernientes a las familias, los relacionados con
el trabajador y los del propio trabajo comunitario (37).

El complejo contexto en el que se desenvuelven los agentes comunitarios exige personas
dotadas de ciertas habilidades como el liderazgo y la sensibilidad. El liderazgo es cardinal,
pues representa la capacidad de influir, gestionar, motivar, convocar y tener iniciativa. No
solo representa liderar a los demas, sino liderarse a si mismo, en un trabajo que de por si,
es complejo y desafiante. El liderazgo ha sido ampliamente reconocido como una cualidad
trascendente en los agentes comunitarios, lo cual ha motivado iniciativas como las Escue-
las de Lideres (38).

En linea con estas virtudes, dado que del trabajo con la comunidad surgen multiples situa-
ciones que encarnan grandes desafios, es importante que los agentes comunitarios desta-
quen por su autoconfianza, humildad, sencillez y empatia (39). Todo ello refuerza la idea
que los agentes comunitarios en su labor de promocionar la salud deben contar con capa-
cidades y habilidades sociales denominadas actualmente como habilidades blandas, donde
se destacan la vocacion de servicio, el deseo por aprender, el cultivar buenas relaciones
interpersonales, y respetar la cultura y las tradiciones de la comunidad (40).

Conclusiones

En las ultimas décadas la figura del agente comunitario en salud y la promocion de la sa-
lud han cobrado notable y merecido protagonismo. El rol del agente comunitario es clave
en articular diferentes componentes del sistema de salud y en tender puentes entre las
instituciones y la comunidad. Es también un catalizador de los elementos del sistema de
salud; un actor articulador de un sistema complejo en cuyo centro deben posicionarse las
personas, su bienestar y los cuidados esenciales para la salud. En esa linea, un elemento
trascendental que logran los agentes comunitarios es crear y fortalecer vinculos con la
comunidad y, al mismo tiempo, generar confianza, lo cual es cardinal como se ha eviden-
ciado en el transcurso de la pandemia de COVID-19. Los agentes comunitarios juegan
un papel relevante en dar rostro a un sistema de salud al que frecuentemente las personas
ven ajeno y distante. En suma, el aporte de los agentes comunitarios, es trascendental para
crear proximidad y confianza con la comunidad en concretar acciones de promocion de la
salud para una sociedad con mas equidad social.
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CARACTERISTICAS
CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE
LAS MORDEDURAS DE
MAMIFEROS

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF MAMMAL BITES

CARACTERISTICAS CLINICAS E
EPIDEMIOLOGICAS DA MORDIDA DE
MAMIFEROS

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epide-
miolégicas de las mordeduras de mamiferos en el dis-
trito de Ate, Lima-Perti. Método: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo. Se analizaron 721 fichas de
atenciones de pacientes mordidos en el distrito de Ate
(Lima-Pert), durante el periodo 2015-2018. Se estimo la
casualidad mediante el odds ratio (OR) y la asociacion
estadistica con la prueba de Chi cuadrado. Resultados:
El153,6% de los casos fueron en hombres. La media de la
edad fue 29,6 afios. Asimismo, el 95% de los ataques fue-
ron causados por perros. No obstante, los nifios entre 0 y
11 afios (OR:1,78; IC: 1,26-2,49) tuvieron un mayor ries-
go de ser mordidos por animales conocidos en la region
craneofacial (OR: 2,31; IC: 1,34-3,98). Conclusion: Los
resultados permitieron identificar que las caracteristicas
de las lesiones por mordeduras de mamiferos varian se-
gun la especie agresora, edad y género de la victima.

Palabras Clave: lesion; animales; epidemiologia; com-
plicaciones; rabia.

W
O

‘ollyseule] eulollys 1 elolied 'SOHIH|NVIN 30 SydNAd3IAdON SY13d SYOIDOT0INTAld3 A SYOINITO SYOILSIHILOVHYO . I20g 2Iqwadlg Ly-6€:(2) IAXX "edlidnd Pnles op elsiney



N

S ¢
‘oliyseule] ewollys 1 elolred 'SOH3H|INYIN 3a SYHNAIAYON SY13d SYOIDOTOINIAIdT A SYOINITO SYOILS|HILOVHYD . I20g 21qwaidlg Ly-6€:(2) IAXX "Bdlidnd Pnles op elsiney

Abstract

Objective: To describe clinical and epidemiological characteristics of mammalian bites
in Ate district, Lima-Peru. Method: Retrospective descriptive observational study. 721
care records of bitten patients were analyzed in the district of Ate (Lima-Peru), during the
period 2015-2018. Causality was estimated using the odds ratio (OR) and the statistical
association with the Chi-square test. Results: 53,6% of the cases were in men. The mean
age was 29,6 years. Also, 95% of the attacks were caused by dogs. However, children
between 0 and 11 years old (OR:1,78; IC: 1,26-2,49) had a higher risk of being bitten by
known animals in the craniofacial region (OR: 2,31; IC: 1,34-3,98). Conclusion: The
results allowed us to identify that the characteristics of mammalian bite injuries vary ac-
cording to the aggressor species, age and gender of the victim.

Key Words: lesion; animals; epidemiology; complications; rabies.

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das mordidas de mami-
feros no distrito de Ate, Lima-Peru. Método: Estudo observacional descritivo retrospec-
tivo. Foram analisadas 721 fichas de atendimento a pacientes mordidos no distrito de Ate
(Lima-Peru), no periodo 2015-2018. A chance foi estimada por meio do odds ratio (OR)
¢ a associagdo estatistica, com o teste X-quadrado. Resultados: 53,6% dos casos foram
achados em homens. A média de idade foi de 29,6 anos. Além disso, 95% dos ataques
foram causados por caes. No entanto, criangas entre 0 e 11 anos (OR: 1,78; IC: 1,26-2,49)
apresentaram maior risco de serem mordidas na regido craniofacial por animais conhe-
cidos (OR: 2,31; IC: 1,34-3,98). Conclusio: Os resultados permitiram identificar que as
caracteristicas das mordidas em mamiferos variam de acordo com a espécie do agressor,
idade e género da vitima.

Palavras-chave: lesdo; animais; epidemiologia; complicagdes; Furia.

Introduccion

Los accidentes por mordedura de animales son considerados como una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad alrededor del mundo (1,2). especialmente en los paises
de bajos ingresos (3). Debido al costo social que conlleva el trauma, las lesiones conllevan
a secuelas estéticas, funcionales y complicaciones infecciosas, asi como por la exposicion
a la rabia (4,5).

Se estima que el 2% de la poblacion es mordida cada afio (6) y que alrededor de 15 mi-
llones de personas son tratadas por mordeduras animales (7). Los seres humanos pueden
sufrir mordeduras de un gran niimero de especies animales, no obstante, las causadas por
serpientes, perros, gatos y monos son las mas importantes (8). De tal forma que el 65,2%
de los casos corresponden a mamiferos (9). Aunque la mayoria de accidentes por morde-
duras son causadas por los perros, se deben tomar en cuenta las otras especies animales
por las implicancias que tienen en la salud publica (1), dado que las lesiones menores
también tienen un riesgo de infeccion (10).

Las consecuencias de las mordeduras para la salud humana dependen de factores rela-
cionados con el tipo, tamafio, localizacion de la mordedura, las caracteristicas del animal
mordedor (especie, tamafio y estado de salud) y de la persona mordida (edad, tamafio,
estado de salud y acceso para atencion) (8,11).

En tal sentido, la estimacion de los indices de salud y bienestar de la sociedad tomando
en cuenta los datos existentes es esencial para identificar las prioridades en salud y hacer
intervenciones relevantes, en el sentido que la poca informacion epidemioldgica es un



factor que limita la prevencion, control y la vigilancia (7). Por lo tanto, el objetivo de la
investigacion fue describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las mordedu-
ras de mamiferos en el distrito de Ate, Lima- Peru.

Material y método

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo y de corte transversal en centros de salud
que integran la Direccion de Redes Integradas en Salud de Lima, los cuales atienden las
denuncias de mordeduras causadas por mamiferos en Lima Metropolitana, durante los
afios 2015 al 2018.

El universo muestral estuvo constituido por 721 fichas de atenciones de pacientes con
diagnodstico de mordeduras de animales. Dentro de los criterios de inclusion se conside-
raron pacientes de todas las edades, sin distincion del género y accidentados en el distrito
de Ate (Lima-Pert1). No obstante, se excluyeron las denuncias que contenian datos in-
completos, las que habian sido causados por araflazos o por contacto, asi como las que
correspondian a otros distritos de Lima Metropolitana.

Seguidamente, se analizaron los datos de la persona mordida (género, edad), la tempora-
lidad del accidente por mordedura (mes y estacion del afio); las caracteristicas del animal
agresor (especie agresora, condicion) y las lesiones por mordedura (frecuencia, profundi-
dad, localizacion y region anatomica). Los datos fueron pasados a una planilla de recolec-
cion de datos y posteriormente llenados en la hoja electronica de Microsoft Excel 2016
para Windows.

Asimismo, se calculd el OR de manera bivariada con un intervalo de confianza del 95%
para identificar los factores de riesgo asociados a las mordeduras de mamiferos en funcién
al sexo y la condicion del animal agresor. Por otro lado, se utilizaron como categorias de
referencia para la edad (otros grupos etarios), la profundidad (superficial o profundo), la
frecuencia (Unica o multiple) y la region (otras regiones anatéomicas). Ademas, se utilizo
la prueba de Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre variables. Para ello, se utilizo
el programa estadistico SSPS v.22.

Resultados

Del total de casos (n=721) analizados, el 53,9% fueron hombres (n=386) y el 46,1% mu-
jeres (n=335). Asimismo, la edad promedio fue 29,6 anos con una desviacion tipica de
21,8 y rango entre 1 a 90 afios. En el distrito de Ate, se observd una mayor frecuencia de
ataques de perros (n=685; 95,0%), seguido de gatos (n=28; 3,9%), monos (n=6; 0,8%),
cerdo (n=1; 0,1%) y rata (n=1; 0,1%). Sin embargo, el grupo etario mas afectado fueron
los adultos entre 30 y 59 afios (n=236; 32,7%), seguido de 0-11 afios (n=209; 29,0%), 18-
29 afios (n=125; 17,3%), >59 afios (n=90; 12,5%) y 12-17 afios (n=61; 8,5%).

Las mordeduras de perro y cerdo se reportaron con mayor frecuencia en hombres, mien-
tras que las de gato, mono y rata en mujeres. La proporcion hombre mujer en perros fue
1,2 a 1, mientras que la proporcion mujer hombre en gatos fue 2,1 a 1. Caso contrario a lo
observado en los otros animales donde fue 1 a 1.

Con respecto a los hombres, se evidencié una mayor cantidad de nifios entre 0 y 11 afios
atacados por perros (n=126; 33,8%) en comparacién con los adultos, en los cuales hubo
una mayor frecuencia de victimas entre 30 y 59 afios (n=3; 33,3%) y mayores de 59 afios
(n=3; 33,3%) mordidos por gatos. En relacion con las mujeres, las mordeduras de perro
(n=128; 41,0%) y gato (n=10; 52,6 %) fueron mas frecuentes en el grupo etario de 30 a
59 afios (tabla 1). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas segun el sexo
entre los grupos etarios, a excepcion de los menores de 12 afios (OR: 1,57; IC: 1,13-2,18).
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Tabla N° 1: Frecuencia de las lesiones por mordeduras de mamiferos segun el sexo y el
grupo etario.

Hombre (n=386) Mujer (n=335)

Perro Gato Otros Perro Gato Otros
Edad n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-11 126 (33,8) 1(11,1) 1(25,0) 76 (24,4) 4(21,1) 1(25,0)
12-17 35(9,4) 1(11,1) 0(0,0) 23 (7,4) 1(5,3) 1(25,0)
18-29 | 70 (18,8) 1(11,1) 0(0,0) 49 (15,7) 4(21,1) 1(25,0)
30-59 | 92(24,7) 3(33,3) 2 (50,0) 128 (41,0) 10 (52,6) 1(25,0)
+59 50 (13,4) 3(33,3) 1(25,0) 36 (11,5) 0 (0,0) 0
Total | 373 (100,0) | 9(100,0) | 4(100,0) [ 312 (100,0) | 19(100,0) | 4 (100,0)

Asimismo, se reportaron con mayor frecuencia accidentes en los meses de diciembre
(n=82; 11,4%) y noviembre (n=76; 10,5%). No obstante, una menor cantidad de ataques
fueron observados en los meses de agosto (n=45; 6,2%) y enero (n=45; 6,2%). Por lo
cual, hubo mas denuncias en la estacion de primavera (n=215;29,8%), seguido del otofio
(n=176; 24,4%), verano (n=165; 22,9%) e invierno (n=165;22,9%). Sin embargo, las
mordeduras de perros ocurrieron durante todo el afio en comparacion con las otras espe-
cies de animales, que fueron mas esporadicos.

Por otro lado, en los perros hubo una mayor frecuencia lesiones en las muslos y pier-
nas (n=321,46,9%), seguido del brazo y antebrazo (n=109;15,9%), mano (n=111;16,2%),
cara (n=69; 10,1%), pie (n=16; 2,3%), térax (14; 2,0%), gluteo (n=12; 1,8%), tobillo
(n=11;1,6%), abdomen (n=10; 1,5%), cabeza (n=6; 0,7%), cadera (n=4;0,6%) y genitales
(n=2;0,3%). Con respecto a los gatos, las lesiones se presentaron con mayor predominan-
cia en las manos (n=14; 50%), seguido de los muslos y piernas (n=7; 25%), los brazos y
antebrazos (n=2; 7,1%), cara (n=2; 7,1%), pie (n=2; 7,1 %) y cabeza (n=1;3,6%). No obs-
tante, los otros animales mordieron en las manos (n=4; 50,0%), las piernas (n=2;25,0%),
los pies (n=1; 12,5 %) y la cara (n=1;12,5%).

Ademas, se observé una mayor frecuencia de lesiones tinicas (n=563; 78,1%) y superfi-
ciales (n=454; 63,0%) localizadas en los miembros inferiores (n=370; 51,3%), siendo mas
predominantes en hombres que en mujeres. A pesar de ello, no hubo asociacion estadistica
significativa (p>0,05) entre las caracteristicas de las lesiones con el sexo de la victima
(tabla 2).

Los ataques fueron causados de manera predominante por animales conocidos (n=418;
58,0%), los cuales lesionaron con mayor frecuencia las diferentes regiones corporales en
comparacion con los que eran desconocidos. Por otra parte, los nifios entre 0 y 11 afios
(OR: 1,78; 1C: 1,26-2,49) y quienes fueron mordidos en la region craneofacial tuvieron un
mayor riesgo de ser atacados por animales conocidos (OR: 2,31; IC: 1,34-3,98). A pesar
de ello, no se observaron diferencias estadisticas significativas (p>0,05) entre la profundi-
dad y la frecuencia de las mordeduras con la condicion del animal agresor (tabla 3).



Tabla N° 2: Caracteristicas de las lesiones por mordeduras de mamiferos segun el sexo.

Hombre Mujer OR | IC (95%) p
n=386 n=335
CARACTERISTICA |n % |n |%
PROFUNDIDAD
Superficial 249 | 64,5 205 |61,2 |15 | 0.85-1,56 10,36
Profundo 137 35,5 | 130 |38,8 |0,87 |0,64-1,18
FRECUENCIA
Unica 299 77,5 |264 | 78,8 10,92 |0,64-1,32 0,66
Multiple 87 22,5 |71 21,2 1,08 |0,76-1,54
REGION
Craneofacial 42 10,9 |33 9,9 1,12 | 0,69-1,81 0,65
Miembro superior 134 |34,7 |111 |33,1 |1,06 |0,78-1,44 0,71
Miembro inferior 196 |50,8 174 |51,9 |0,94 |0,70-1,26 0,69
Toracoabdominal 14 3,6 17 5,1 0,70 |0,34-1,45 0,34

Tabla N° 3: Regresion logistica de las mordeduras de mamiferos segun la condicion del

animal agresor

Conocido Desconocido | OR IC (95%) |p
n=418 n=303
CARACTERISTICA | n % n %
EDAD
0-11 142 [34,0 |67 22,1 | 1,78 1,26-2,49 {0,001
12-17 34 8,1 27 8,9 0,90 0,53-1,53 |0,711
18-29 62 14,8 |63 20,8 0,68 0,46-1,00 | 0,049
30-59 125 29,9 |111 36,6 |0,74 0,54-1,01 |0,058
>59 55 13,2 |35 11,6 | 1,16 0,74-1,82 0,520
PROFUNDIDAD
Superficial 253 60,5 |[201 63,0 10,78 0,57-1,06 |0,111
Profundo 165 |39,5 |102 37,0 [ 1,29 0,94-1,75
FRECUENCIA
Unica 326 | 78,0 |237 78,2 10,99 0,69-1,41 0,940
Multiple 92 22,0 |66 21,8 | 1,01 0,71-1,45
REGION
Craneofacial 56 134 |19 6,3 2,31 1,34-3,98 10,002
Miembro superior 145 34,7 |100 33,0 | 1,06 0,78-1,45 10,705
Miembro inferior 195 46,7 |[175 57,8 10,65 0,48-0,87 | 0,004
Toracoabdominal 22 53 9 3,0 1,82 0,82-4,00 0,140
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Discusion

La recoleccion, evaluacion y procesamiento de datos epidemioldgicos es importante para
el control, planificacion y organizacion de programas de control de la rabia (12). Las mor-
deduras de mamiferos son comunes y potencialmente prevenibles en cuanto a la lesion
permanente, infeccion y trauma psicologico que pueden causar (13). En diversos estudios
se ha demostrado que el sexo masculino es el mas afectado por las mordeduras de ani-
males, sin embargo, las prevalencias oscilan entre 52 y 85 % (2,14-16). Ademas, se ha
reportado que las mordeduras de perros predominan en los hombres, mientras que los de
gato y raton en mujeres (11).

Al analizar la distribucion de los casos seglin el grupo etario se comprobd que los nifios
menores de 11 afios del género masculino tienen un mayor riesgo (OR: 1,57; IC: 1,13-
2,18) de ser atacados por perros en comparacion con los adultos. Moumita y cols (17), lo
atribuyen a su curiosidad natural, la baja inhibicion, el conocimiento limitado y la poca
experiencia que tienen los nifios en torno al comportamiento del perro, asi como por la
incapacidad para defenderse de los ataques de animales. No obstante, los ataques de gatos
son mas frecuentes en mujeres adultas con edades comprendidas entre 30 y 59 afios. Por
ello, Wright (18) destaca la preferencia que tiene el género femenino por la especie y, por
ende, la mayor probabilidad que tienen de ser atacadas por los gatos.

Por otro lado, a pesar que las lesiones son generalmente causadas por un animal conocido
por la victima o por la mascota de la familia, la informacion resultante sobre los ataques
de animales puede variar segun el pais y el contexto en el que se desenvolvio el accidente
(19). En Lima, los animales callejeros son considerados como un problema para la ciudad,
especialmente en los distritos con menor desarrollo humano. Segun el Ministerio de Sa-
lud, el 90% de los perros deambulan por la capital, a pesar de tener duefios (20).

En el distrito de Ate se reconoce que la tenencia irresponsable de los duefios
de las mascotas ha generado el aumento de la poblacion de perros vagabundos. Para
Voslar'va y Pasantino (21), los animales callejeros no solamente son responsables de los
accidentes por mordeduras, sino de dafiar la propiedad privada y el ganado, y contaminar
con excretas las areas cercanas o habitadas por un grupo poblacional.

Aungque se ha demostrado que las mordeduras caninas son las mas predominantes entre los
mamiferos, la prevalencia de los ataques animales varia segun el pais o region geogréfica.
Gowda y cols (15), en la India observaron que el 97,1% de los casos son ocasionados por
perros, seguido de los gatos (1,6%) y otros animales (0,7%). Majidpour y cols (22), en Iran
encontraron que el 95,93% de ataques son causados por perros, 0,55% por gatos y porcen-
taje restante por otros animales. Mientras que Addai y Nuertey (23), en Ghana reportaron
un 96,5 % de casos de mordeduras de perros, 1,8 % de gatos y 1,8 % de primates no huma-
nos. Los hallazgos del estudio coinciden con lo reportado, sin embargo, la prevalencia de
las mordeduras de gatos fue superior, pero inferior en cuanto a los perros y otros animales.
Por otro lado, se evidencia que la localizacion de las lesiones por mordeduras varia segin
la especie agresora. Los perros por lo general muerden los muslos, las piernas y los pies
(24-26) en comparacion con las otras especies que lo hacen en la mano cuando se trata de
contener o agarrar al animal agresor (18,27). Asimismo, la mayoria de las investigaciones
citadas en la literatura refieren que los ataques de animales ocurren con mayor frecuencia
en las temporadas de vacaciones y en las estaciones mas calurosas (28-30). Sin embargo,
la temporalidad de los accidentes cambia segun las costumbres y habitos de la poblacion
estudiada. Tal es el caso que, en el distrito de Ate, los ataques fueron mas frecuentes en
primavera y en otofio, debido a que las salidas del hogar estuvieron condicionadas a la
intensidad de la radiacion solar.

En el Perq, los estudios realizados en torno a la problematica y caracteristicas de los ani-
males callejeros en la zona urbana y rural y en aquellas especies que son potencialmente
transmisoras de rabia son casi inexistentes. De manera predominante, se ha descrito al



perro como la principal especie agresora o causante del accidente por mordedura animal.
Asimismo, dentro de las limitaciones del estudio, se resalta que no se pudo estudiar todos
los factores de riesgo involucrados en las mordeduras de animales, debido a la gran canti-
dad de denuncias que contenian datos incompletos y a la falta de uniformizacion que hay
en los criterios de llenado de las mismas en los centros de salud que integran la Direccion
de Redes Integradas en Salud de Lima.

Conclusion

Los ataques de animales continuan siendo un problema para el distrito de Ate, principal-
mente los causados por los perros. Con base en los hallazgos del estudio, los resultados
permitieron identificar que las caracteristicas de las lesiones por mordeduras de mamiferos
varian segun la especie agresora, edad y género de la victima. Al respecto, es de vital im-
portancia educar a la poblacion sobre la prevencion de la rabia, e implementar estrategias
de control y monitoreo de los animales callejeros.
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PREVENCION DEL
SINDROME DE BURNOUT
EN ENFERMERIA EN
PANDEMIA COVID-19: UNA
REVISION SISTEMATICA

BURNOUT SYNDROME PREVENTION IN
NURSING AT PANDEMIC COVID-19: A
SYSTEMATIC REVIEW

PREVENCAO DA SfNDROME DE BURNOUT
EM ENFERMAGEM PANDEMICA COVID-19:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumen

La pandemia por COVID-19 ha generado sindrome de
burnout en enfermeras. Objetivo: Identificar medidas
preventivas del sindrome de burnout en Enfermeria en
tiempos de pandemia por COVID-19. Método: Revision
sistematica realizada entre Agosto y Diciembre del 2020,
en las bases de datos: PubMed, Scielo, Elsevier, Medline
y Cinahl, aplicando los buscadores: burnout syndrome,
nurs*, pandemic, covid 19, stress, management, con los
operadores booleanos AND, OR. Se buscaron articulos
publicados durante el afio 2020 en idioma inglés y espa-
fiol. Se excluyeron tesis y abstracts de congresos. Para la
recoleccion y analisis de la informacion se utilizé como
una planilla de calculo. De un total de 626 articulos, se
seleccionaron para el analisis 17. Resultados: Las medi-
das preventivas para el Sindrome de burnout en enferme-
ras se clasificaron en dos categorias: I.- Estrategias Orga-
nizacionales, que se subdividen en 9 aspectos: 1) salud
mental y fisica, 2) entorno laboral, 3) trabajo en equipo,
4) turno de trabajo, 5) grupos de apoyo, 6) asistencia en
linea, 7) formacion, 8) estructura/funcionamiento y 9)
politicas de salud. II.-Estrategias Personales, enfocadas
en 1) comunicacion, 2) autocuidado y 3) técnicas de



manejo del estrés. Conclusiones: Para prevenir el burnout en enfermeria en tiempos de
pandemia son fundamentales tanto las medidas organizacionales como las personales. Se
sugiere incorporar programas enfocados en la salud mental, asegurar que las instituciones
cuenten con los recursos necesarios para enfrentar las crisis y promover una comunicacion
constante. Ademas, promover la aplicacion y profundizacion de estas medidas en la actual
y futuras crisis sanitarias, en beneficio del bienestar laboral de las enfermeras en el mundo.

Palabras claves: Sindrome Burnout; enfermeria, COVID-19, estrés.

Abstract

The COVID-19 pandemic has generated burnout syndrome in nurses. Objective: To iden-
tify preventive measures of burnout syndrome in nurses in times of COVID-19 pande-
mic. Method: Systematic review conducted between August and December 2020, in the
databases: PubMed, Scielo, Elsevier, Medline and Cinahl, applying the search engines:
burnout syndrome, nurs*, pandemic, covid 19, stress, management, with the Boolean ope-
rators AND, OR. We searched for articles published during the year 2020 in English and
Spanish. Theses and conference abstracts were excluded. A spreadsheet was used for data
collection and analysis. From a total of 626 articles, 17 were selected for analysis. Result:
Preventive measures for burnout syndrome in nurses were classified into two categories:
I.- Organizational Strategies, which are subdivided into 9 aspects: 1) mental and physical
health, 2) work environment, 3) teamwork, 4) work shift, 5) support groups, 6) online
assistance, 7) training, 8) structure/functioning and 9) health policies. II.-Personal Stra-
tegies, focusing on 1) communication, 2) self-care and 3) stress management techniques.
Conclusions: To prevent burnout in nursing in times of pandemic, both organizational and
personal measures are fundamental. It is suggested to incorporate programs focused on
mental health, to ensure that institutions have the necessary resources to face crises and to
promote constant communication. In addition, promote the application and deepening of
these measures in the current and future health crises, for the benefit of the labor welfare
of nurses in the world.

uo

Keywords: Burnout syndrome; nursing; COVID-19; stress.

Resumo

A pandemia de COVID-19 gerou a sindrome de burnout nas enfermeiras. Objectivo:
Identificar medidas preventivas de sindrome de burnout na Enfermagem em tempos de
pandemia de COVID-19. Metodologia: Revisao realizada entre Agosto e Dezembro de
2020, nas bases de dados: PubMed, Scielo, Elsevier, Medline e Cinahl, aplicando os mo-
tores de busca: burnout syndrome, nurs*, pandemia, covid 19, stress, gestdo, com os ope-
radores Booleanos AND, OR. Procuramos artigos publicados durante o ano de 2020 em
inglés e espanhol. Foram excluidas as teses e resumos de conferéncias. Foi utilizada uma
folha de célculo para a recolha e analise de dados. De um total de 626 artigos, 17 foram
selecionados para analise. Resultado: As medidas preventivas da sindrome de burnout em
enfermeiros foram classificadas em duas categorias: I.- Estratégias organizacionais, que se
subdividem em 9 aspectos: 1) saide mental ¢ fisica, 2) ambiente de trabalho, 3) trabalho
de equipa, 4) turno de trabalho, 5) grupos de apoio, 6) assisténcia online, 7) formagao,
8) estrutura/funcionamento e 9) politicas de satude. I1.-Estratégias Pessoais, centrando-se
em 1) comunicagdo, 2) autocuidado, e 3) técnicas de gestdo do stress. Conclusdes: Para
prevenir o esgotamento da enfermagem em tempos de pandemia, tanto as medidas orga-
nizacionais como pessoais sdo fundamentais. Sugere-se incorporar programas centrados
na saude mental, para assegurar que as instituigdes tenham os recursos necessarios para
enfrentar as crises e para promover uma comunicagdo constante. Além disso, promover
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a aplicagdo e o aprofundamento destas medidas nas crises sanitarias actuais e futuras, em
beneficio do bem-estar dos enfermeiros no mundo.

Palavras chave: sindrome de Burnout; enfermagem; COVID-19; stress.

Introduccion

El Sindrome de Burnout (SB) ha sido definido como una respuesta que presenta la per-
sona al estrés laboral croénico manifestado por actitudes y sentimientos negativos hacia
los individuos con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la sensacion de
encontrarse emocionalmente agotado; esta respuesta ocurre mayoritariamente en profe-
sionales de la salud (1).

La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), identificada por prime-
ra vez en Wuhan, China, se ha extendido a nivel mundial, lo que ha suscitado preocupa-
ciones sobre el bienestar de todos los habitantes, en especial del personal de salud y entre
ellos profesionales de enfermeria y de primera linea (2). Las primeras investigaciones
realizadas en China muestran que una proporcion significativa de trabajadores de la salud
tienen sintomas desfavorables: una de ellas evidencia un 50,4% de depresion, ansiedad
en un 44,6%, insomnio en un 34%, malestares 71,5% y que uno de los principales des-
encadenantes de estos sintomas es la exposicion del personal por la falta de recursos (3).
Otra, en la que se estudiaron 1.257 trabajadores de salud de 34 hospitales mostré sintomas
similares y reveld que la muestra que tuvo mayor puntuacion a desarrollar deterioro de
salud mental se caracterizaba por: ser enfermera, mujer y trabajar en primera linea (4).
Un estudio local en Wuhan, con 2.014 enfermeras mostré que las enfermeras de primera
linea presentan agotamiento emocional en un 60.5%, un 42,3% despersonalizacion, un
60,6% realizacion personal y 91.2% miedo. En porcentajes menores, ansiedad y depresion
(5). De manera similar una investigacion realizada en Inglaterra (6), las enfermeras han te-
nido los niveles mas altos de estrés ocupacional y la angustia comparada con otros grupos.
También en Europa, en Croacia analizan las diferencias en la angustia y el afrontamiento
en tiempos de pandemia COVID-19 entre enfermeras y médicos resultando las enfermeras
con mayor nivel de depresion, ansiedad y estrés que los médicos (7). Las enfermeras, es-
tan mas orientadas a afrontar emociones dificiles debido a estar en compaifiia de personas
vulnerables (7).

Cercano a nuestro pais, en Ecuador, se reveld que la mayor parte del personal de enferme-
ria, en un 95.89% presenté SB moderado y severo en tiempos de pandemia por COVID-19
(8).

Por estas razones, se considera que es de gran relevancia identificar las medidas y estra-
tegias preventivas del SB en Enfermeria en tiempos de pandemia (COVID-19). Por ello,
esta investigacion tiene como propdsito, identificar en la evidencia existente las estrategias
de prevencion para disminuir el SB, en el personal de Enfermeria que se encuentra enfren-
tando la pandemia de COVID-19.

Métodos

Se emple6 como metodologia una revision de la literatura disponible en relacion a las
“Medidas preventivas del Sindrome de Burnout en Enfermeria en tiempos de pandemia
COVID-19”. Esta busqueda se realizo6 a través de las siguientes etapas:

1: Se determind la problematica a investigar.

2:Se establecio la pregunta de investigacion: ;Cudles son las medidas preventivas del
Sindrome de Burnout en Enfermeria en tiempos de pandemia (COVID-19)?

3:Se realiz6 la busqueda de la evidencia mediante diferentes criterios de inclusion y ex-
clusion.

La btisqueda se realiz6 entre agosto y diciembre del afio 2020, a través de las siguientes



bases de datos: Scielo, Medline, Cinahl, Pubmed, Dialnet, Elsevier. A partir de las palabras
claves y operadores booleanos <<AND>> y <<OR>>, se crearon diferentes combina-
ciones, con las siguientes estructuras (Burnout syndrome AND covid 19 AND nursing;
Pandemic AND stress management AND nurse; Burnout AND covid 19 AND Nurse;
Stress AND nursing AND covid 19; Burnout AND pandemic AND nursing; Nursing AND
burnout AND covid; Stress AND nursing AND Wuhan AND management; Burnout AND
pandemic; Burnout AND nursing; (stress) AND (nurs* OR nurses OR nursing) AND (co-
vid-19 OR coronavirus OR 2019-ncov); Stress AND management AND (covid-19 OR
coronavirus OR 2019-ncov) y Burnout in nursing AND covid, ademads sus equivalentes en
espafiol. Los resultados encontrados en cada una de las combinaciones se resumen en la
siguiente tabla (Tabla N°1).

Como criterios de inclusion se consideraron articulos completos, publicados durante el
afno 2020, en idioma espanol e inglés. Los criterios de exclusion fueron textos que no res-
pondian a la pregunta de investigacion, tesis y abstract de congresos.

Para la recoleccion y andlisis de la informacion se utilizé6 como herramienta una planilla
de Microsoft Excel ®. El analisis se realizd en forma equitativa por los 5 investigadores
del equipo, de acuerdo con los topicos de resultados de la investigacion.

Tabla N° 1: Resultados de la busqueda

o 4 o 1
Base de datos | Estrategia de busqueda N® articulos N ar.t fculos
encontrados seleccionados

Pandemic AND stress 67 4

management AND nurse
stress AND nursing
PubMed AND covid 19 165 !
Burnout AND pande- 3 1

mic AND nursing

. covid AND enfer-
Elsevier meria AND estrés 16 !

Burnout AND enfer-

meria AND pandemia ! !
Scielo
Burnout AND nursing 249 2
(stress) AND (nurse or
Cinahl nurses or nursing) AND 100 7

(covid-19 or corona-
virus or 2019-ncov)

4: Finalmente, se llevaron a cabo dos lecturas exhaustivas de cada uno de los articulos
seleccionados y se descartaron aquellos textos que no cumplian con los criterios de inclu-
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sion. Los articulos seleccionados se resumen en la figura 1.

Numero de estudios identificados
IDENTIFICACION mediante la busqueda en bases de datos
de datos (n = 626)

SCREENING

Numero de estudios tras la eliminacion
de duplicados y evaluados en
titulo/resumen (n =32)

| Estudios excluidos (n=10)

ELEGIBILIDAD Estudios incluidos para analisis a texto
completo (n=22)

| Estudios excluidos (n=5)

INCLUSION Estudios incluidos (n =17)

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos

Resultados

Los 17 articulos analizados fueron: 4 de Estados Unidos, 3 de China, 2 de Reino Unido y
uno de Chile, Corea, Croacia, Ecuador, Espana, Iran, Jordania y Tailandia. Los estudios
fueron descriptivos, observacionales y analiticos, presentando diferentes estrategias para
la prevencion y disminucion del SB.

Actualmente, los profesionales de salud se encuentran enfrentando una de las pandemias
mas graves presentadas en el ultimo tiempo por su rapida propagacion y letalidad como es
la del COVID-19. Esta situacion ha traido consigo un aumento en la prevalencia del SB,
desarrollando despersonalizacion, cansancio emocional, disminucion de los logros perso-
nales, agotamiento, estrés y/o depresion en los equipos de salud, incluso desenlace fatal.
Es por esta razon que es esencial asegurar un bienestar psicologico al personal de salud,
en especifico, al profesional de enfermeria (2,4-9).

Las medidas o soluciones que se deben implementar para evitar la presencia de compli-
caciones generadas por eventos estresantes, deben ser del tipo preventivas, es decir, aque-
llas que sirvan para proteger eficazmente la vida y salud de los trabajadores (10). Estas
estrategias deben enfocarse desde la prevencion hasta el tratamiento, desde las respuestas
organizativas y de equipo hasta las dirigidas al autocuidado individual y apoyo de los
compaiieros (6).

[.Medidas organizacionales

La evidencia encontrada en la literatura sefiala 9 distintos tipos de medidas de accioén
organizacionales, las cuales se subdividieron en orden al tipo de solucién especificado a
continuacion.

1.Salud mental y fisica

Se ha evidenciado que es primordial para la salud global, el monitorear y garantizar la sa-
lud mental al personal que se desempeiia dentro del drea médica combatiendo la pandemia
COVID-19 (7). Se declara, que los psicologos son quienes deben realizar evaluaciones e



intervenciones tempranas, para la deteccion del estrés en el personal de salud y lograr la
disminucion de la tasa de angustia, ocasionada por la ansiedad y la depresion, debido a la
contingencia sanitaria que ellos se encuentran viviendo diariamente (11-13). De la misma
manera se debe enfrentar el estigma que rodea a “la salud mental”, y recurrir oportuna-
mente a solicitar ayuda si se sufre agotamiento (burnout), depresion o ideacion suicida (9).
Otra de las medidas adoptadas por algunos establecimientos de salud, se han centrado en
realizar capacitaciones y orientaciones a distancia con respecto a la salud mental al pro-
fesional de enfermeria, ademds de la evaluacion temprana y resolucion activa del estrés
psicologico. Se ha utilizado psicoterapia individualizada, intervenciones médicas a través
de conferencias, asesoramiento grupal, asesoramiento individual y lineas de atencion psi-
colégica (11). A si mismo, un estudio realizado en Estados Unidos (9), demostré que la
incorporaciéon de la intervencidon basada en evidencia, como lo es el programa Mindbo-
dystrong, el cual consiste en una terapia cognitivo-conductual (TCC), demostré disminu-
ciones a corto y mas largo plazo en los sintomas depresivos, ansiedad y estrés, asi como
aumento en los comportamientos de estilo de vida saludable y la satisfaccion laboral en
las enfermeras que recibieron esta intervencion. Ademas, se han incluido otro tipo de
programas enfocados en la educacion de técnicas de relajacion y manejo del estrés: yoga,
expresion de sentimientos a través de una exploracion de la literatura, el arte, la musica
y la escritura, talleres de escritura y lluvia de ideas sobre formas de cambiar el lugar de
trabajo y la carga de trabajo (14).

Por otro lado, existen instituciones que han puesto a disposicidon de sus equipos, recintos
como hoteles para el albergue de funcionarios de salud en periodos de descanso y para
los profesionales de la salud que estan en cuarentena. Estos ultimos requieren estar fisi-
camente alejados de sus familias, colegas y red de apoyo, e incluso algunos han elegido
voluntariamente alejarse de su familia y seres queridos. De esta manera tratan de evitar
exponerlos de forma inadvertida, y mantener un distanciamiento preventivo de su grupo
familiar (15).

2.Entorno laboral

Respecto al entorno en el cual desempena su funcion el personal de salud, la literatura
recomienda a la enfermera familiarizarse cuanto antes con su ambiente laboral y sus pro-
cedimientos (11). Ademas, es necesario crear una atmosfera de equipo amigable, brindar
apoyo al personal y reducir la carga emocional en entornos estresantes (16). Por ejemplo,
es muy conveniente elaborar un informe periddico, dirigido a todo el equipo de salud de
manera que el personal conozca el ambiente al cual se verd enfrentado al iniciar su jor-
nada (15). Asimismo, se sugiere a las autoridades mantener los canales de comunicacion
abiertos, con los distintos actores en esta epidemia, favoreciendo un clima de receptividad
y analisis real de las retroalimentaciones que se originen en el dia a dia (5).

3.Trabajo en equipo

El apoyo social es un factor protector importante para alivia el estrés mental y levanta
las barreras psicologicas, por ello, las enfermeras deben animarse unas a otras, y generar
espacios donde puedan discutir, compartir los sentimientos y experiencias con sus colegas
de manera oportuna, desahogar las emociones negativas, y lograr una compresion entre
pares. A si mismo, los directores de enfermeria deben ayudar a las enfermeras a movilizar
activamente sus sistemas de apoyo social (17,18).

Se ha identificado que el profesional de salud mantiene intima relacion con el estrés gre-
mial, lo que produce una problematica a nivel individual, interpersonal o social (19). Es
por este mismo motivo se fomenta generar espacios laborales, donde el equipo de trabajo
en conjunto pueda resignificar los cambios provocados por la crisis sanitaria, desde lo que
se percibe como normal o como una debilidad, a buscar y encontrar un nuevo enfrenta-
miento a la nueva realidad, mejorando la eficiencia, la efectividad en la labor profesional
y en las relaciones interpersonales (15). Ademas, se avala la importancia de un lider en cri-
sis: fomentando actividades de ocio y relajacidn, y que este sea capaz de recibir aportes de
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manera respetuosa, considerando el bienestar del equipo, manteniendo un buen ambiente
laboral, constructivo y positivo (15,17). El lider debe cumplir el rol de director de bien-
estar, con el fin de crear culturas de bienestar sostenibles y mejorar la salud y el bienestar
de los equipos sanitarios (9).

4. Turno de trabajo

El personal de salud al verse enfrentado a una situacion desconocida y sin el conocimiento
necesario, “el sentirse bajo presion es una experiencia que usted y muchos de sus colegas
probablemente estén viviendo; de hecho, es muy normal sentirse asi en la situacioén ac-
tual”, como lo refiere OPS (20), esta situacion se ve mas afectada al incluir los cambios en
las rotativas de turnos de los profesionales de salud (9,11,17). Diversos articulos sefialan
que debe existir una reduccion en las horas de trabajo, para asi asegurar que las enfer-
meras descansen lo maximo posible, reduciendo la rotacion de turno de 6 a 4 horas (11).
También se propone que los turnos de 12 horas deben eliminarse, ya que tiene un impacto
adverso en la salud fisica y mental de las enfermeras, que impacta en la calidad y seguri-
dad de la atencion dentro del turno (9,17). Ademas, se recomienda realizar ajustes en los
horarios de salida o entrada al centro de salud, esto en virtud de las restricciones vigentes
en las que se encuentre la zona, como lo es el toque de queda o cuarentena (15).

5.Grupos de apoyo

Ante la existencia de problemas, esforzarse para empezar nuevas tareas y un apoyo emo-
cional afectivo, tiene un efecto positivo sobre la persona, mejorando asi la recuperacion.
La literatura menciona como medida el asesoramiento y el apoyo laboral a través de gru-
pos de apoyo como el asesoramiento, donde el profesional podra consultar ante alguna
duda o inquietud sobre alguna accion debe seguir. El grupo de apoyo laboral debe estar
orientado a mejorar la capacidad de planificar, ejecutar y evaluar las tareas a las que se
vean enfrentados (13). Otro objetivo del grupo de apoyo es el fortalecimiento de la aten-
cion humanitaria y orientar el sistema de apoyo social (11).

6.Asistencia en linea

Se han proporcionado plataformas en linea con asesoramiento para compartir informacion
sobre como disminuir el riesgo de contagio, logrando reducir la ansiedad y la presion sobre
los trabajadores de salud (17). Un estudio revela (11), el uso de la plataforma de Wechat
como canal de comunicacion para difundir informacion positiva, el avance del control de
la epidemias y medidas de rehabilitacién de pacientes logrando mejorar la atmosfera y
la cohesion del trabajo en equipo. Por otro lado, en Ecuador, se ha implementado el uso
de Telemedicina en salud mental para los colaboradores hospitalarios (5). Este articulo
también sefiala que China desde el inicio de la pandemia a través de la red social Weibo,
implement6 programas de salud teledirigidos al COVID-19, como lo es el programa de
inteligencia artificial Tree Holes Rescue, el cual determina el riesgo suicida a través de
la aplicacion (5). Sin duda, integrar psicologos, es clave en estas sesiones virtuales (15).

7.Formacién

La pandemia ha sido una oportunidad para que los gobiernos, los sistemas de salud y las
enfermeras integren los aprendizajes obtenidos desde la experiencia para generar cambios
significativos en la profesion de enfermeria. Desde este paradigma, se incita a la educa-
cion continua como forma de brindar herramientas en relacion al liderazgo, direccion y
comunicacion para entregar informacion oportuna, abierta y transparente respecto a la pre-
vencion de epidemias (16,21). Ademas, la formacion debe incluir el manejo de pacientes
COVID-19 y tematicas de cobertura de seguros laborales asociados a la contingencia, ne-
cesidad de examenes o entrega de permisos de salud. Es de importancia, que la institucion
encargada provea de guias de autocuidados tanto para su personal como su familia (15).
Se ha demostrado que proporcionar un programa educativo sobre el cuidado de pacientes
con enfermedades pandémicas aumenta la confianza en uno mismo y reduce las preocupa-
ciones de los trabajadores. La integracion de estas medidas en los centros de salud, podra



generar una disminucion o control de la salud mental, punto importante para desencadenar
o no Burnout (22).

8.Estructura / Funcionamiento

Los sistemas sanitarios se ven enfrentados a gestionar sus recursos humanos, dado el au-
mento de la demanda (9), por lo que se sugiere que las instituciones identifiquen los pues-
tos o funciones claves en las cuales los alumnos de pregrado o residentes de primer afo
puedan proveer servicios de apoyo al personal de salud en funciones como aislamiento
preventivo, o incluso a pacientes no COVID-19, permitiendo que las nuevas generaciones
se involucren en la crisis actual, sin comprometer su salud. Esto requiere coordinacion con
los centros docentes (15). De igual manera, es de alta relevancia que exista una definicion
de los dilemas éticos eventuales, por los recursos, tales como: disponibilidad de Equipo
de Proteccion Personal (EPP), acceso a camas UCI, definicion de criterios de inclusion
en ventilacion mecanica, instalaciones hospitalarias, areas que se pueden mejorar o im-
plementar, personal requerido y directrices de control sistematico de infecciones (15,23).
Como parte del funcionamiento, la evidencia sefiala que se puede implementar un sistema
de notificacion anénimo para que los trabajadores expresen su pesar sobre ellos y sus
pacientes, lo cual les proporciona a las enfermeras un elemento de seguridad psicologica
durante la pandemia (13). Asimismo, se sefiala el uso de una pizarra en la sala de descanso,
donde el personal pueda compartir sus buenos pensamientos con el turno (18).

9.Politica de salud

Las politicas de salud son el lineamiento que rige a la poblacién y personal de salud de un ?_L
pais; éstas deberian someterse a constantes actualizaciones y modificaciones, dependiendo &
de los procesos que esté enfrentando el mundo, con el fin de, lograr brindar herramientas 5
necesarias para confrontar situaciones futuras como la actual pandemia originada por la ‘;}
enfermedad del COVID-19. Actualmente, se ha evidenciado un problema grave de plani-
ficacion, preparacion, organizacion y liderazgo, por parte de algunos sistemas de salud y
gobiernos, incluida la falta de suministros médicos requeridos y de EPP para enfermeras y
otros trabajadores (3,21). Por estas causas el Institute for Public Policy Research de Reino
Unido, reveld que uno de cada cinco profesionales coment6 que es probable que abandone
el sistema de salud posterior al COVID-19 (24).

En China, se han implementado de politicas enfocadas en la atencion de trabajado-
res médicos, a través de redes sociales y su entorno clinico; por ejemplo, el personal
de la comunidad visita a las familias de las enfermeras y brinda ayuda a las familias
necesitadas para que las enfermeras puedan concentrarse en su trabajo en Wuhan (17).

II.Medidas personales

Las medidas personales evidenciadas de indole cognitivo-conductual, para disminuir el
SB en la pandemia COVID-19, se seccionan en tres areas de intervenciones; Comunica-
cion, autocuidado y técnicas de manejo del estrés.

1.Comunicacién:

La evidencia sugiere que las habilidades comunicativas son un pilar fundamental para
combatir el estrés, de manera clara, regular y honesta, y en relacion a los distintos agentes
sociales con los que se relaciona el personal de salud, como, pacientes, compaieros de tra-
bajo, familia, amigos, a través de los medios de comunicacion (3). Estudios proponen que
los profesionales de salud deben adquirir habilidades de comunicacion, de manera que se
sientan mas seguros y competentes en las relaciones interpersonales con sus pacientes y/o
colegas de trabajo (14,19), dado que el apoyo entre compaiieros ayuda a aliviar el estrés y
genera una sensacion de fortaleza, armonia, calma (13). Los gestores y las enfermeras de-
ben compartir sus experiencias, y anhelos, y asi encontrar un nuevo significado en medio
del caos (18), discutir y compartir sus sentimientos y experiencias con sus colegas de ma-
nera oportuna y desahogar las emociones negativas, ademas de prestar atencion no solo a
lo personal, sino que también a lo que ocurre en el entorno (17). Adicionalmente se revela,
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la importancia de mantener comunicacion como soporte emocional y espiritual (15,17).
Investigaciones sugieren al personal de enfermeria decidir de dénde obtendran la infor-
macion y a contrastar ésta con su red de contactos cercanos, jefaturas, literatura nacional e
internacional y fuentes oficiales, de manera de reconocer datos no fidedignos, para lograr
disminuir el nivel de angustia e inseguridad (13,15).

Se refuerza que para poder mantener la comunicacion se requieren recursos de conectivi-
dad, comunicacion y redes sociales (15,17).

2.Autocuidado:

El autocuidado se conceptualiza de manera integral, abarcando el cuidado fisico, mental,
social, emocional y espiritual (15), como base para que las enfermeras se cuiden a si
mismas y puedan cuidar a los demés (3). En el contexto actual de salud, los trabajadores
sanitarios a menudo han hecho caso omiso a su propio cuidado, en pos de brindar una
excelente atencion a sus pacientes y familiares (9).

Segun las estrategias recabadas, los articulos comparten que es esencial que las enfermeras
prioricen su propio bienestar, atendiendo sus necesidades mas basicas: las necesidades fi-
sioldgicas y de seguridad humana pasan a ser prioridad, cuando se esta en crisis, por ejem-
plo, el refugio, la alimentacién adecuada, el descanso, suefio y proteccion (3). Un ejemplo
de ello, es mantener habitos saludables: comer bien y que la comida provenga desde casa,
eliminar la ingesta de alcohol, bebidas gasificadas, realizacion de ejercicios aerdbicos,
prestar atencion a la cantidad y calidad del suefio, aminorar el cansancio tomando algunos
descansos cortos en el trabajo y en casa, darse la posibilidad de exponerse breves periodos
al sol y/o salir al aire libre, leer libros y compartir con la familia. Se aconseja asimismo
que realicen una respiracion consciente a lo largo del dia en las distintas actividades que
ejerzan, se evoca también el uso de mascaras y precauciones de seguridad y por tltimo
considerando el autocuidado en el seno del hogar, se advierte no llevar problemas a la casa
y, a apagar la television (3,13,15).

En relacion a la emotividad, se proponen como estrategias el reconocimiento de los pen-
samientos y sentimientos, ademas de la expresion de las emociones (11,2), aunque a veces
la respuesta natural es intentar no pensar en las experiencias dificiles se fomenta abrirse a
ellas, pues si se intenta eliminarlas o suprimirlas puede ser contraproducente (24).
Desde el punto de vista laboral, los turnos prolongados generan un deterioro del autocui-
dado, mayor estrés y sobrecarga fisica y emocional (17), por lo que se recomienda hacer
pausas no programadas cuando se siente bajo tension, realizar turnos acotados y conside-
rar un tiempo de recuperacion y descanso luego de finalizar la jornada (3).

3.Técnicas de manejo del estrés:

En la busqueda realizada, se ha hecho alusion a esta estrategia como un método favorable,
proponiendo las habilidades de relajacion y estrategias individuales de manejo del estrés
(14) como ejercicios practicos de técnicas de aceptacion y compromiso (ACT) (24). ACT
es un modelo transdiagnodstico que a través de la aceptacion y la atencidon plena aumen-
ta la flexibilidad psicologica, la cual fomenta una vida mas significativa y enriquecida,
guiada por los propios valores fundamentales de la persona (24). La atencion plena o
mindfulness, por si sola también es estrategia eficaz para el manejo del estrés, que incluye
actividades de concentracion en aquello que esta sujeto al control propio, a reconocer los
pensamientos y sentimientos, conectarse con el cuerpo y a participar activamente en la
actividad que da lugar en el momento presente (13,24).

Otras de las técnicas de manejo del estrés llamadas “micro practicas”, que estan dentro de
las mas innovadoras intervenciones para alcanzar el bienestar emocional, estan los ejerci-
cios de respiracion de atencidn plena junto con otras técnicas de autoconciencia: yoga, tai
chi y meditacion. Todas las anteriormente mencionadas incluyendo el Stress Management
and Resiliency Training, que combina intervenciones basadas en la web con lectura inde-
pendiente y discusiones facilitadas son consideradas como coadyuvante en el manejo del
agotamiento y desgaste psicoldgico que genera el estrés cronico y/o depresion (14,15,18).



Conclusiones

El SB es altamente relevante en la actualidad, ya que en época de COVID-19 ha aumen-
tado su prevalencia a pesar de que existen diferentes medidas preventivas para este sin-
drome, que se han replicado de acuerdo a la evidencia. Es asi, que en esta investigacion se
clasificaron en dos grandes grupos: medidas organizacionales y personales.

La medida organizacional que se describié con mayor frecuencia fue la mantencion de la
salud mental y fisica del personal de salud, considerandola como una medida preventiva
en el manejo del SB. Como medida personal la mas referenciada fue la comunicacion,
con el objetivo de aumentar la seguridad, confianza, las relaciones interpersonales con los
pacientes y/o colegas de trabajo y finalmente el bienestar de los colaboradores. Por el con-
trario, la medida organizacional menos citada fueron los grupos de apoyo, y como medida
personal fueron las técnicas de manejo del estrés.

Es destacable que las medidas organizacionales han resultado de mayor interés para el
manejo del estrés con relacion a las personales. Variadas evidencias plantean estrategias
con una vision a futuro, ya que no todas las instituciones sanitarias disponen de protocolos
para implementar en sus recintos, por ser una situacion nunca antes vivida.

Se observo que en comparacion con articulos relacionados al SB previos a COVID 19, que
las técnicas de autoconciencias como meditacion, mindfulness, yoga, habian sido por ex-
celencia las estrategias mas innovadoras resultando eficaces y efectivas para la prevencion
y/o reduccioén el Sindrome de Desgaste Profesional, pero en los articulos mas recientes
fueron notablemente menos abordadas, dando mayor relevancia a las estrategias organiza-
cionales con enfoque sistémico (25).

La mirada visionaria respecto a la prevencion del SB permitira estar preparado para nue-
vas infecciones como la que estamos viviendo, por lo que la salud de las enfermeras/os
dependera de las medidas y recursos que se dispongan para enfrentarla; ademas contar con
profesionales capacitados y competentes en su trabajo.

Con los resultados obtenidos, se espera promover futuras investigaciones que permitan
aplicar y generar nuevas estrategias preventivas de manera que los profesionales de en-
fermeria, no presenten mayores indices de Burnout en caso de enfrentar futuras crisis
sanitarias.
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TODO SE TRANSFORMO
COMPLETAMENTE:
EXPERIENCIAS DE
ATENCION A LA PANDEMIA
DE COVID-19 EN EL
AMBITO DE LA SALUD
PUBLICA.

EVERYTHING HAS CHANGED: DEALING
WITH COVID-19 PANDEMICS INTO PUBLIC
HEALTHCARE INSTITUTIONS.

TUDO TRANSFORMOU-SE
COMPLETAMENTE: EXPERIENCIAS DE
CUIDADOS DURANTE A PANDEMIA
COVID-19 NO CAMPO DA SAUDE PUBLICA.

Resumen

Se parte de la experiencia de los/as trabajadores/as de
la salud publica desde la declaracion de la emergencia
sanitaria por la pandemia de COVID-19, con el objeti-
vo de analizar las transformaciones que ocurrieron en su
trabajo cotidiano e identificar los desafios y principales
problematicas a abordar desde las politicas publicas. Mé-
todos: se trata de una investigacion cualitativa que alcan-
za a 41 trabajadores/as de la salud publica, entrevistados
mediante la aplicacion de audio telefonico WhatsApp.
Resultados y conclusiones: los/as trabajadores coinci-
den al sefialar una completa transformacion en las formas
de atencion y en su trabajo en particular. Las principales
tensiones que emergen son: a) en relacion a los espacios
de trabajo que en este contexto adquieren nuevos senti-
dos y significados; b) los tiempos de trabajo-descanso y;
¢) los nuevos roles y actividades que debieron aprender
y adaptar/se. Tales dimensiones constituyen un desafio



para el acompafiamiento a los equipos de salud en la transicion hacia nuevos escenarios de
la Salud Publica en la Argentina.

Palabras clave: COVID-19; pandemia; investigacion cualitativa; equipos de salud; poli-
ticas de salud.

Abstract

This article is based on the accounts of public healthcare workers’ experiences since the
declaration of a public health emergency due to the COVID-19 pandemic. The objective
is to analyze the transformations that occurred in their daily work during the pandemic
and identify the main challenges and problems to be addressed through public policies.
Methods: a qualitative research study was carried out to 41 public health workers, inter-
viewed by WhatsApp audio telephone. Results and conclusions: the informants highlight
a total transformation in the forms of care and in their work in particular. The primary
tensions that emerge: a) the spaces where work takes place that in this context acquire new
sense and meaning; b) the times for work and leisure; and c) the new roles and activities
the workers have had to learn and to which they have had to adapt. We highlight these
dimensions as crucial to supporting healthcare teams in the transition toward a new reality
of public health in Argentina.

Keywords: COVID-19; pandemic; qualitative research; healthcare workers; health policy.

Resumo

Baseia-se na experiéncia de agentes da satde publica desde a declaragdo da emergéncia
sanitaria devido a pandemia COVID-19, com o objetivo de analisar as transformagdes
ocorridas em seu cotidiano de trabalho e identificar os desafios e principais problemas a
serem defrontados desde as politicas publicas. Métodos: trata-se de uma pesquisa quali-
tativa que abrange 41 agentes da satide publica, entrevistados por meio do aplicativo de
audio telefonico WhatsApp. Resultados e conclusées: os agentes coincidem em salientar
uma transformacgdo completa nas maneiras de cuidar e em seu trabalho em particular. As
principais tensdes que emergem sdo: a) em relagdo aos espacos de trabalho que neste con-
texto adquirem novos sensos e significados; b) periodos de trabalho-pausa e; c) os novos
papéis e atividades que eles tiveram de aprender e se adaptar. Tais dimensdes constituem
um desafio para o acompanhamento das equipes de satide na transicéo para novos cenarios
de Saude Publica na Argentina.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; pesquisa qualitativa; equipes de saude; politicas
de saude.

Introduccion

Desde fines de 2019 y mas precisamente a partir de marzo del 2020, con la identificacion
del SARS CoV-2y la declaracion de la pandemia, se generaron numerosos cambios en la
vida cotidiana de todos los grupos sociales. Se vieron transformadas rutinas, dinamicas
sociales y el sentido con el que los sujetos interpretaban el mundo. Particularmente en el
ambito de la salud, esto genero la necesidad de adecuar los servicios publicos de salud a
las necesidades de esta nueva realidad, con el proposito de garantizar la atencion a toda
la poblacion.

En Argentina, la emergencia en salud preexistia a la declaracion de la emergencia sanita-
ria: el pluriempleo, las extensas jornadas de trabajo en condiciones precarias han caracte-
rizado al sector salud hace décadas (1). Hacia fines de 2019, los hospitales y las institucio-
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nes de salud publica en general mostraban un enorme deterioro; a la escasez de materiales
basicos para la atencion, se sumaba la reduccion de recursos humanos y la decision de
nombrar el Ministerio de Salud como Secretaria (2-4). Si bien en diciembre de ese mismo
aflo, con el cambio de gobierno, se busca revertir esta situacion mediante la restitucion
del Ministerio de Salud como organismo de competencia responsable por la salud de la
poblacion (ver Decreto 7/2019), 1a precariedad en las condiciones de trabajo persisten (5).
En marzo de 2020, a partir de la dispersion del brote epidémico del COVID-19 originado
en Wuhan, se declara la emergencia sanitaria en Argentina (ver Decreto DNU 260/2020)
(6) y lamedida de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ver Decreto 297/2020) (7)
con el fin de mitigar una potencial crisis sanitaria y social. En ese marco, se tomaron medi-
das para prevenir el avance del virus, las personas debian permanecer en sus lugares de re-
sidencia, a excepcion de los/as trabajadores/as que fueron nombrados como “esenciales”,
entre ellos: el personal de salud cuya circulacion debia limitarse al cumplimiento de sus
actividades laborales (7), se suspendio las licencias al personal de salud (6). El teletrabajo
se extendio a todos los ambitos, incluso comenzoé a ser utilizado por el personal de salud.
Este articulo se orienta a indagar sobre las transformaciones en la organizacion del trabajo
de los/as trabajadores/as de la salud, las interpretaciones y valores asociados a ello. En
este sentido, partimos de la hipotesis que la reorganizacion del espacio y de las tareas de-
sarrolladas por los/as trabajadores/as, generan un proceso de ruptura y de re-configuracion
de los sentidos y significados asociados a sus practicas, poniendo en cuestion aquello que
habia sido naturalizado en su trabajo cotidiano.

En nuestro pais, diversos autores (8-12) han destacado las dimensiones de espacio-tiempo
como cruciales en la organizaciéon simbodlica y material en los &mbitos de salud publica,
asi como respecto al establecimiento de vinculos y jerarquias. El contexto de la pandemia,
desde nuestra perspectiva, permite indagar en lo que Ferrero (9) llama “trabajo rutiniza-
do” y las dimensiones de espacio: material, representada y vivida (12). Tanto el trabajo
cotidiano como el espacio, en el sentido amplio que le dan Garcia et al.(12), se ven recon-
figurados durante la pandemia. Particularmente, las practicas de cuidado, entendidas no
s6lo como acciones técnicas sino también como aquellas donde se involucran compromiso
y responsabilidad hacia otros (13,14), adquieren relevancia y se amplian en el marco de
una pandemia.

Es en ese sentido que retomamos el concepto de acontecimiento disruptivo'® de Reguillo,
para describir la actual pandemia como un evento que provoca un proceso de desestruc-
turacién de lo cotidiano, a la vez que se trata de una construccion social, donde participan
actores que ocupan espacios sociales diferentes con grados de legitimidad diversos. Esto
resulta de especial interés en la medida que la pandemia, a la vez que afecta a la salud,
afecta a la vida social y cotidianidad de las personas, transformandose en un hecho so-
cial y, como tal, definido y construido socialmente, en sus dimensiones, caracteristicas y
gravedad. Reguillo formula su concepto de acontecimiento en el sentido que le da Alain
Baidou (16) y, de manera similar a Veena Das (17), se refiere a un evento critico como
aquel que instaura nuevos modos de accion y redefinicion de categorias a partir de una
ausencia de sentidos adecuados para comprender la nueva situacion y de la necesidad de
crear nuevos modelos interpretativos.

Segun Reguillo (15), un acontecimiento disruptivo implica cambios a partir de dos mo-
mentos: uno de caos, de crisis, de un profundo movimiento y otro de reorganizacion, de
institucionalizacion, de nuevos sentidos que habian entrado en crisis. Esta dindmica social
lleva al cuestionamiento de un orden que, al mismo tiempo, engendra otro. Es a partir de
este movimiento que se produce un marco espacio-temporal propio, que se define segun
reglas de juego que estdn en un continuo rehacerse. Este espacio intermedio consiste en
un proceso de tension que fluctua entre las estructuras debilitadas y la generacion de un
nuevo orden. El punto de interés no es el antes o el después, sino el durante, produciéndose
tensiones en las condiciones del pasado y lo experimentado a partir del acontecimiento



disruptivo. Situdndonos en este espacio intermedio nos preguntamos de qué modo el espa-
cio social y material se han visto involucrados y movilizados a partir de la declaracion de
la pandemia. En este sentido, nos centramos en las experiencias de atencion de quienes se
encuentran trabajando en el subsector publico de salud, tomamos como objeto de analisis
sus relatos, que van desde un momento inicial cuando atin no existia circulaciéon comuni-
taria del virus, hasta que comienzan a aparecer los primeros casos y muertes en nuestro
pais, llegando hasta el mes de julio del 2020.

Al revisar los antecedentes de investigaciones sobre la pandemia en Argentina hallamos
que el Observatorio de Investigaciones COVID-19 (Ministerio de Salud de la Nacion)
cuenta con un registro de 459 investigaciones en curso (al 8-08-20), en su mayoria sobre la
introduccion de nuevas tecnologias y tratamientos del coronavirus. Solo 18 se centran en
aspectos que no remiten al caracter patogeno del virus o a sus efectos fisiologicos. La ma-
yoria, doce, se localizan en la Ciudad de Buenos Aires y producen informacién local; de
las seis restantes, cinco se localizan fuera de la Capital Federal, produciendo informacion
sobre otras provincias de la Argentina y una de ellas se trata de un estudio internacional,
con otros paises latinoamericanos. Diez de estos trabajos refieren a los/as trabajadores/as,
principalmente abordan su salud mental y, en menor medida remiten a las intervenciones
o acciones durante la pandemia o sobre la aceptacion de elementos de proteccion personal.
Como antecedente legal, en Argentina, recientemente se sanciona la ley 27548 (18), co-
nocida como “ley Silvio” para la proteccion al personal de salud ante la pandemia de
coronavirus. De acuerdo con la Federacion Sindical de Profesionales de la Salud de la
Republica Argentina (FESPROSA), el Ministerio de Salud informa que la cantidad de
trabajadores/as sanitarios infectados en Agosto del 2020 superaba los 15.000 (19), alcan-
zando los 80.0000 infectados en marzo de 2021 con 500 fallecidos (20).

Esta informacién muestra que, en un breve lapso de tiempo, la pandemia ha generado
enormes transformaciones en la cotidianeidad de los/as trabajadores/as de la salud, no
solo en términos epidemioldgicos, sino también en los procesos sociales que conlleva ese
numero de contagios y fallecidos al interior de las instituciones sanitarias.

Métodos

Nuestra aproximacion a las instituciones de salud y a sus trabajadores/as es una linea de
investigacion que venimos desarrollando hace mas de una década en el Instituto de Salud
Colectiva (Universidad Nacional de Lanus). En particular, en el afio 2018 comenzamos
un trabajo etnografico, en el servicio de emergencia de un hospital publico. Desarrollamos
observaciones durante un afio (2019) y en febrero de 2020 comenzamos la etapa de reali-
zacion de entrevistas.

Con la declaracion de la pandemia, ante la imposibilidad de dar continuidad a ese trabajo
de campo, nos planteamos la necesidad de recuperar las experiencias de los/as trabajado-
res/as de hospitales -que luego se extendio a centros de salud, como veremos mas adelan-
te-. La situacion impedia el contacto personal y requeria de una estrategia que rapidamente
permitiera captar el escenario, conocer como se desarrollaba la escena a lo largo del tiem-
po, esto es, recuperar el proceso. Al analizar alternativas metodologicas encontramos que
la entrevista telefonica o cualquier otra modalidad -via Zoom o Meet- se presentaba como
algo complejo, por las multiples demandas a las que se vieron expuestas las personas que
trabajan en el ambito de la salud. Por otra parte, consideramos que la estrategia no podia
ser el traslado de la entrevista presencial a una modalidad virtual, sino que debiamos
repensar la estrategia para la obtencion de datos, en sintonia con aquello que se propone
desde el campo de la net-etnografia o ciberetnografia (21,22). En ese sentido, WhatsApp
ofrece diversas posibilidades de compartir texto y mensajes de voz, asi como también
incluir imagenes o videos que remiten al lugar donde se encuentra el narrador o aquello
acerca de lo cual se esta hablando (23,24).
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Se establecio contacto via WhatsApp con los/as trabajadores/as para que relaten sus expe-
riencias. A través de las redes institucionales se envidé un mensaje que invitaba a participar
de la investigacion, dando cuenta de los objetivos y recaudos éticos a seguir. Cuando nos
respondieron manifestando su interés en participar, ampliamos la informacién mediante
audio de WhatsApp o un llamado personal. Estos primeros contactos, a su vez, nos fueron
referenciando otros posibles interesados/as en participar, lo que dié lugar a la conforma-
cion de la muestra final.

Las primeras invitaciones fueron enviadas el 30 de abril y el primero de mayo tuvimos un
amplio nimero de respuestas. De inmediato advertimos que las personas contactadas te-
nian la expectativa de recibir una encuesta. El caracter abierto, impreciso y algo ambiguo
de la propuesta (se solicitaba una descripcion de la experiencia vivida en el contexto de la
pandemia) generd cierta incertidumbre. De inmediato decidimos formular tres preguntas
abiertas: “;cudl era tu trabajo cotidiano antes de la declaracion de la pandemia?, ;de qué
modo se vio transformado a partir de la pandemia? y ;cuales son los sentimientos que
aparecen asociados a esta situacion?” A esas preguntas luego se fueron sumando otras que
surgian del andlisis preliminar de los audios, si bien en este trabajo analizamos solamente
los datos provenientes de las primeras.

Los audios recibidos iban desde unos pocos minutos hasta los 20 minutos e incluso re-
cibimos de la misma persona, un mismo dia, hasta 4 audios de 15-20 minutos cada uno
(en algunos casos recibimos también textos o nos enviaban intercambios sostenidos entre
colegas o con sus superiores). Estos mensajes eran escuchados y respondidos de inmedia-
to, invitando a continuar con el relato. El caracter abierto de las preguntas enviadas daba
lugar a que cada trabajador/a relate su experiencia singular sobre lo que en ese momento le
preocupa. Si bien el contacto via WhatsApp no reemplaza al personal, los relatos recibidos
permitieron sumergirnos en el campo, sin estar fisicamente ahi y, al mismo tiempo, hacer
un seguimiento de la situacion de pandemia.

El procesamiento y andlisis de los datos fue organizado de la siguiente manera: llega el au-
dio, se escucha y responde (siempre fue la misma persona quien escucho y respondié cada
uno de los audios/textos), esos audios/textos eran subidos a una carpeta compartida con
el equipo (en google drive), un equipo de tres investigadoras realiz6 la transcripcion de la
totalidad los audios'. Se realiz6 un anélisis de contenido de las narrativas en tres momen-
tos (25). Primero, una lectura comprensiva y exhaustiva del texto transcripto orientada a
tener una mirada del conjunto de los relatos obtenidos y a la elaboracion de categorias y
conceptos teoricos, asi como la explicitacion de presupuestos preliminares que orientan el
analisis. Luego, se elaboraron ciertas descripciones e inferencias, se construyeron las ca-
tegorias emergentes definitivas en articulacion con los datos y las categorias teoricas. Por
ultimo, se elabord una sintesis interpretativa de los resultados destacando los principales
nucleos de sentido identificados.

Este estudio se encuentra vinculado a una red de equipos internacional que esta llevando
a cabo investigaciones sobre las experiencias de los/as trabajadores/as de salud durante la
pandemia de COVID-19, coordinada por el Rapid Research Evaluation and Appraisal Lab
(RREAL), perteneciente a la University College London en Reino Unido (https://www.
rapidresearchandevaluation.com/).

Se procedio de acuerdo con los recaudos éticos establecidos desde el Ministerio de Salud
de la Argentina en su Guia para Investigaciones con Seres Humanos y su resolucién en el
contexto de la actual situacion de emergencia sanitaria (Res. MSAL 1480/201) (26). Asi-
mismo, el proyecto general en el que se enmarca este estudio “Transitar de la pandemia
a la pos-pandemia, desafios y posibilidades de los nuevos escenarios en la salud publica
desde las narrativas de sus trabajadores/as” (Convocatoria PISAC-COVID 19, Agencia
[+D+i) ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional

1 Cabe aclarar que hubo algunas conversaciones personales que los/as trabajadores/as nos hacian llegar como forma de conver-
tirnos en testigos de la situacion, decidimos no realizar transcripciones de esos audios puesto que involucraban a terceros, si bien
sirvieron para situarnos en el contexto.




de Epidemiologia “Juan H. Jara” Registro N°059/2016, FOLIO 107 DEL Libro de Actas
N°2, con fecha 02/09/2016 (Cddigo: SY 01/2020). Por ultimo, cabe aclarar que los proce-
dimientos desarrollados en esta investigacion respetan las pautas establecidas en la Decla-
racion de Helsinki (1975, revisada en 1983 y actualizada en 2013).

Resultados

La composicion de la muestra de trabajadores/as que participaron quedo integrada por un
total de 41 personas, 34 mujeres y 7 varones (Tabla 1). Esta conformacion de la muestra,
si bien no fue prevista o planificada, es expresiva de la feminizacién del sector de atencion
de la salud donde la mayor parte de las mujeres ocupan los puestos menos calificados y
con los mas bajos salarios (27,28).

Tabla N° 1: Composicion de la muestra de trabajadores y trabajadoras que participaron

Trabajo ;geélgiig Nivel de atencion Totales
Fem. Masc. Otra d(e: %n;fs d Hospital

Enfermeria 7 3 - 2 8 10
Medicina 7 3 - 3 7 10
Residencia médica 4 - - 2 2 4
Trabajo social 3 - - 1 2 3
Odontologia 2 - - 2 - 2
Bioquimica 1 1 - - 2 2
Fonoaudiologia 1 - - - 1 1
Radiologia 1 - - - 1 1
Irrlstljumentacién qui- 1 ) i ) 1 |
rargica

Obstetricia 1 - - 1 - 1
Psicologia 3 - - - 3 3
Psicopedagogia 3 - - 2 1 3
Totales 34 7 41

Asimismo, dichas personas se desempefian en el sistema publico de salud, en diversas
localidades del conurbano bonaerense (28), Capital Federal (7) Cordoba (5) y Tierra del

Fuego (1) (Tabla 2).

N
()}

1ss019(] ejeiue( ejned ‘ellbo epuaig ‘AS Jyeuy 'vOI1dNd ANTVS V13d OLX3L ‘
-NOO 13 N3 61 dIAOO 3d VINIANVC V1V NOIONTLY V1 3ad SYIONIIHIdXT ‘FINIFNVLITANOD OWHO4SNVYHL 3S OdOL . I20g 2iqwaiolg g/-09:(2) IAXX "edlidnd Pnles op eisiney



(o)

o)
. 120z 21quiaiolg 2£-09:(2) IAXX 'edlidnd Pnies op eisiney

1ss019(] ejeiueq Bined ‘ellBop epuaig ‘AS Jyeuy 'vOI1dNd ANTVS v13d OLX3L

-NOO 13 N3 61 dIAOO 3A VINIANVC V1V NOIONTLY V1 3A SYIONIIHIdXT ‘FLINIFNVLITJNOD OIWHO4SNVYHL IS OdOL

Tabla N° 2: Ubicacion por localidad de la muestra de trabajadores y trabajadoras que
participaron

CABA AMBA Interior del Pais Totales

1° 2° 30 Sin espe- Tierra
Cordéon  Cordéon  Corddén cificar Cordoba del
Fuego
7 14 5 4 5 5 1 1

Respecto a los resultados del analisis, observamos que todas las narrativas remiten, de uno
u otro modo, a una transformacion en las formas de atencion y en su trabajo en particular.
Eso involucra una reconfiguracion del espacio dentro del hospital o centro de salud, asi
como también la creacion de nuevos ambitos de trabajo por fuera de estas instituciones.
Esto es central para entender como la pandemia, como evento disruptivo, posibilita la
configuracion de nuevos espacios a partir de nuevas practicas médicas e interacciones que,
al mismo tiempo, delinean nuevos procesos de atencion y cuidado (12). Estas transforma-
ciones las podemos identificar en el relato de una médica sobre su trabajo en el hospital:
...armamos toda una estructura para mi interesante y que esta funcionando, tenemos un
equipo de gente que hisopa, un equipo de gente que hace controles domiciliarios, controles
telefonicos, bueno es como que nos volvimos a crear desde nuestro trabajo” (Hospital,
Ushuaia)

Cada una de esas tareas y modalidad de trabajo resultan inéditas. De manera similar otras
narrativas provenientes de Cordoba como del AMBA, remiten a la reorganizacion de ta-
reas, espacios, tiempos y procedimientos. Ademas, todo ello ocurre asociado al estableci-
miento de nuevos protocolos, normativas y reglamentaciones, asi como al uso de elemen-
tos de proteccion personal (EPP).

El caracter procesual de los relatos nos permite establecer una cierta cronologia entre los
eventos sanitarios y la reconfiguracion de los diferentes espacios de trabajo que refieren
los/as trabajadores/as (cada uno de los eventos que elegimos como fechas puntuales son
arbitrarias y no representan cortes tajantes). Un primer momento de organizacidn e incer-
tidumbre sobre el propio trabajo comienza alrededor del 20 de marzo de 2020, con el es-
tablecimiento de la cuarentena en nuestro pais. Un segundo momento podria establecerse
entre el fallecimiento del primer enfermero con diagnostico de COVID-19 (18 de abril) y
la sancion de la llamada Ley Silvio (14 de mayo), que promueve el establecimiento de pro-
tocolos de proteccion y capacitaciones destinadas a la prevencion del contagio de quienes
desarrollan servicios esenciales. Un tercer momento, vendria dado por la aceleracion en el
numero de contagios y, con €stos, en el nimero de muertes, que empiezan a ser vividas en
primera persona por los/as trabajadores/as, lo que impacta directamente en la reduccion
de personal en los servicios (por un aumento en el nimero de licencias por enfermedad y
la necesidad de aislar al personal en contacto).

En relacion al primer momento, se prioriza la mejora y atencion de determinados servi-
cios, como terapia intensiva y urgencias. Con respecto a la atencion en consultorios exter-
nos, se cancelan los turnos de clinica médica, cirugias programadas y otras intervenciones
quirtrgicas. Este aspecto, en palabras de las/os trabajadores, constituye un “parate”, la
suspension de la atencion en muchos servicios fue criticada por la falta de un abordaje
integral de la salud, considerando que la salud no puede medirse solamente en términos
de “sintomas y signos bioldgicos”. Esto se identifica en los relatos de profesionales de
trabajo social y psicologia, principalmente:

Digo esa cuestion de que durante la pandemia no hay otros padeceres ;no? también porque



hay gente que necesita la continuidad de su tratamiento son situaciones de riesgo que no
han tenido una cosita sencillita en Salud Mental (Hospital, AMBA).

Muchos/as trabajadores/as de servicios como odontologia, salud mental o trabajo social,
interrumpieron sus tareas habituales. Ante la ausencia de protocolos o normativas especifi-
cas sobre el desempefio de sus tareas cotidianas, algunas/os profesionales adoptan nuevos
roles para responder a necesidades emergentes, tal es el caso de quienes trabajan en odon-
tologia, salud mental o fonoaudiologia, entre otras:

En el caso mio que yo no podia atender a nadie estaba solamente como de intermediario
para avisarle a los doctores que estaban, entonces los doctores me decian a mi: ‘no, eso no
tienen que verlo aca lo tienen que ver en otro lado’. Entonces yo tenia que ir y dar la cara
a la gente (Odontologa, Centro de salud, Cérdoba).

Este nuevo rol generaba situaciones conflictivas al interior del equipo ya que las personas
que asistian al centro de salud veian a los médicos y demandaban su atencién. Otro caso
fue relatado por una médica:

...en realidad en este momento no estoy haciendo consultorio de adolescencia, antes, por-
que por esto de la pandemia se cerraron los consultorios y estoy ahora cumpliendo una
tarea nueva para mi, algo que aprendi en este tltimo tiempo, y estoy trabajando en el 107
que vendria a ser como 911... (Hospital, Ushuaia).

En este contexto, emergen reclamos respecto de los elementos de proteccion personal
(EPP). En este sentido, los/as trabajadores/as sefialan que se encuentran desprotegidos de-
bido a que “te dan un camisolin de estos descartable o de estos hidrofugos, impermeables,
para compartir” (Médico, Hospital, AMBA) y que el acceso a dichos recursos se logra,
en este momento, a través de donaciones o por la compra directa por parte de los/as tra-
bajadores/as. Este punto es central dentro de los equipos de trabajo ya que se identifica en
los relatos fricciones, entre quienes deciden usarlos, que son vistos por sus colegas como
“exagerados” ante los ojos de sus compafieros/as y aquellos que los omiten. Tal como
relata un enfermero que trabaja en un hospital en AMBA:

hay muchos médicos que todavia no, pasean por el shockroom sin barbijo, (...) y después
viene el choque porque se meten en nuestro office y a nosotros nos molesta y nos fastidia
mucho, hay mucho que todavia no entienden que esto es letal.

Asimismo, estos elementos son vistos como “barreras” para la relacién con los pacientes
e “incomodos” para el trabajo mismo:

trabajar con un barbijo puesto todo el dia y cuando atendés sumarle las gafas... si bien lo
hago y lo tengo que hacer, es bastante...no la paso bien, de hecho, siempre termino con
dolor de cabeza después de atender (Residente médica, Centro de salud, AMBA).

Luego de este momento inicial, se fueron implementando distintos protocolos y linea-
mientos que se iban generando desde el Ministerio de Salud de la Nacion (29). Es asi que
se establecieron turnos rotativos de trabajo, los equipos se dividieron a fin de reducir los
contactos. Asimismo, se establecieron cambios en la organizacion del espacio, diferen-
ciandose los llamados “sectores sucios” y “limpios”, en palabras de los/as trabajadores/as,
para distinguir donde circulan personas con sintomas o diagndstico de COVID positivo,
de aquellos donde no deberia haber riesgo de contagio y, por lo tanto, “limpios”. Tal como
sefiala una residente en medicina general: “Se definio cual iba a ser el area limpia, cual el
area sucia, el circuito que teniamos que hacer todos los empleados al llegar al centro de
salud” (Centro de salud, AMBA). Estos cambios del espacio buscan cumplir o adaptarse
a las normativas y protocolos, nacionales y provinciales. Todo ello no ocurre libre de
conflicto, por el contrario, muchas veces aparece la dificultad de contar con los espacios
necesarios para establecer esa disposicion, o con el personal que requiere esas divisiones
o la ausencia en cantidad y/o calidad de EPP necesarios para cumplir lo establecido nor-
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mativamente. Un médico de terapia intensiva relata: “...hoy se nota en el Hospital (...) no
existe diferencia entre el sector limpio y el sector sucio, el sector sucio es al que le llaman
COVID, si entra un COVID nos contagia a todos” (Hospital, AMBA).

En todos los casos se busca desarrollar estrategias que permitan de alguna manera, aunque
sea de forma parcial o precaria, cumplir con las normativas y protocolos nacionales y pro-
vinciales. También hay diferencias al interior de los equipos:

que no se cumplan los protocolos, genera un malestar inigualable en los trabajadores y
mucho desgaste, el tener que luchar contra la institucién o contra ciertas personas que a
pesar de que el protocolo dice una cosa hacen cualquier cosa (Trabajadora Social, Hospi-
tal, AMBA).

Cuando la infraestructura edilicia lo permitid, se conformaron nuevos espacios de aten-
cion y nuevos roles, como el triage realizado a la entrada del establecimiento, en una
estructura improvisada o la reconfiguracion de espacios para que el trabajador/a se cambie
o higienice.

Cuando no hay consenso, algunos disefian e implementan medidas de cuidado hacia el
interior de su subgrupo de trabajo. Por ejemplo, en un hospital de AMBA una médica
relata que: “...muy localmente, un grupo de companeros trabajé en las recomendaciones
locales del hospital para el manejo de las pacientes”; una enfermera agrega: “Tuvimos que
actualizarnos en el uso de elementos de proteccion personal, estar mas atentos en cuanto
a la atencion de los pacientes”. Esta forma de organizarse para el trabajo es valorada po-
sitivamente por los/as trabajadores/as; desarrollar practicas de cuidado y reorganizar el
espacio implica el cuidado de si mismos/as, de los otros/as compaiieros/as de trabajo y de
los/as usuarios/as del sistema publico de salud.

Aquellos/as trabajadores/as de la salud ptblica que habian visto interrumpido su trabajo
cotidiano (trabajadoras sociales, psicologas, psicopedagogas y odontologas) van retoman-
do sus actividades por via telefonica: acordando asistir al hospital o centro de salud para
usar el intercomunicador del Same o el teléfono del lugar (si se contaba con este recurso) o
habilitando el propio teléfono para el trabajo. Una psicopedagoga que trabaja en un centro
de salud en el AMBA sefiala:

...tenfamos dos consultorios y una oficinita y en un momento nos vimos en una oficina al-
rededor de 10 personas, con lo cual el gobierno nacional tenia un discurso y un protocolo,
que en la préctica no lo podiamos llevar adelante. Nos decian que teniamos que atender
telefonicamente pero no tenemos teléfono.

En este contexto, se hacen evidentes problemadticas pre-existentes, como la escasez de
teléfonos, computadoras y acceso a internet, en suma, recursos necesarios para garantizar
una adecuada atencion y minimas condiciones de trabajo. Esta situacion, lejos de quedar
en la imposibilidad movilizo a los/as trabajadores/as para desarrollar iniciativas de trabajo
que implican otras vias de comunicacion: Facebook, WhatsApp y la habilitacion de ce-
lulares personales para la atencion de consultas. Con respecto a esto, una médica relato:
...y decidimos usar la herramienta de la entrevista domiciliaria, visita domiciliaria, y un
nimero de WhatsApp a donde la gente, las personas, los pobladores, recurrian a través de
un mensaje de WhatsApp solicitando nuestra intervencion (Centro de salud, Cordoba).

Se observa una ampliacion en las estrategias de atencion en territorio, con visitas domici-
liarias a fin de garantizar, a quienes lo necesitan, el control de enfermedades cronicas, el
acceso a medicacion psiquiatrica o la atencidn a la salud sexual y reproductiva:

Y asi comenzamos a hacer controles de embarazo a domicilio desde hace un mes y medio,
desde el 20 de marzo, vacunas a domicilio, llevar métodos anticonceptivos a domicilio,
tratamientos de patologias cronicas no transmisibles, la diabetes, hipertension... (Centro



de salud, Cérdoba).

Estas actividades también generan dilemas respecto de la necesidad de “poner el cuerpo”,
lo que significaba la “gratitud de la gente” aunque también el “miedo” de ellas al expo-
nerse, no so6lo al contagio, sino también a situaciones de violencia o inseguridad. Segun el
relato de una médica en el trabajo territorial:

...la gente empez6 a pedirnos que interviniéramos, que interviniéramos con la persona ma-
yor sola, con la victima de violencia, en 7 afios nunca nos habian llegado esas demandas,
y fue necesario que nos volviéramos a atrincherar, que nos volviéramos al centro de salud
y que hiciéramos durante toda una tarde un taller de corporalidad para ver qué le pasaba a
nuestros cuerpos cuando sentiamos todos esos dolores que desconociamos que existieran
(Centro de salud, Cordoba).

Ante estas nuevas experiencias priorizaron revisar qué les pasaba a las propias trabajado-
ras, sefialando que la mayoria de las necesidades de los/as usuarios/as son urgentes y los
equipos no siempre alcanzan a contener esas demandas. Estas experiencias, si bien apare-
cen en los relatos de otras trabajadoras de los centros de salud del conurbano, no ocurren
entre varones y tampoco entre los/as trabajadores/as de hospitales.

Otro tipo de espacio vinculado a un trabajo en los territorios son los comités de crisis en
los cuales se agruparon distintas instituciones de un barrio o localidad para hacer frente a
las demandas y necesidades. Los mismos (si bien son escasos) han sido valorados como
“una forma de acompanar al barrio” y, también como “un lugar de participacién’ para los/
as trabajadores/as.

En cuanto al trabajo desde el propio hogar, aparece en el relato de una psicopedagoga del
conurbano bonaerense:

Intente poner dias y horarios en los que podiamos mantener un ida y vuelta fluido, pero
esto no durdé demasiado y las demandas llegan en cualquier momento recibiendo a toda
hora diversas consultas, familias, nifios, profesionales, equipos etc., online las 24 hs de los
siete dias de la semana.

El trabajo fuera de la institucion significo una ampliacion de las horas laborales con ho-
rarios y dias de trabajo aleatorios, generando superposiciones con aquellas actividades y
tareas domésticas. Esto se observo, principalmente, en las mujeres quienes expresaron una
doble exigencia de sostener el propio hogar, la familia y el trabajo. Por otro lado, el trabajo
desde el hogar, también significo para los/as trabajadores/as un obstaculo en comparacion
con la atencion presencial ya que “te perdés el vivo, el juego real, espontaneo”, en este
sentido, es un “parche” pero no una alternativa a la atencion personal, cara a cara.

En esta instancia, los/as trabajadores/as coinciden en el valor que adquiere el trabajo en
equipo, para sostener y sostenerse en esta situacion que describen como “de incertidum-
bre” y que genera “ansiedad” y “temor”. También sefialan la necesidad de recibir infor-
macion, capacitaciones y entrenamiento para las nuevas tareas que se encuentran desarro-
llando.

El tercer momento propuesto permitio identificar como punto critico, la reduccion de per-
sonal, cuando el nimero de muertes y casos de enfermedad comienzan a multiplicarse en-
tre los/as trabajadores/as de la salud. Hemos tenido algunos contactos breves con algunas/
os de nuestros informantes y de manera acotada remiten al “agotamiento”, “cansancio”,
“angustia” y “ansiedad” ante un futuro plagado de incertidumbres, sefialan: “no somos
superhéroes, somos personas”, “nos dimos cuenta que podemos morirnos”. En alguna
medida, estas circunstancias del todo extraordinarias han conducido a una desnaturaliza-
cion del propio trabajo como trabajadores/as de la salud, asi como también sobre su ser en
relacion a cdmo aparecen representados.
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Conclusiones

A partir del analisis de los relatos de los/as trabajadores/as podemos sefialar que la pande-
mia afecto la cotidianeidad en los servicios de salud, provocando tensiones y rupturas con
las formas de organizacion y atencion previas. Es en este sentido que podemos hablar de
la pandemia como evento disruptivo. Nuestro trabajo, aunque de manera fragmentaria y
parcial, busca dar cuenta del espacio intermedio (15) acontecido en los servicios de salud
publica en la Argentina, es decir, la atencion durante la crisis. Esto nos permiti6 observar
distintas tensiones respecto a los modos de atencion que, tal vez ya se venian dando, aun-
que en este contexto de pandemia, se potenciaron o visibilizan con mayor claridad. En
palabras de Reguillo, el acontecimiento disruptivo genera “...1a aceleracion y el acrecenta-
miento del conflicto al alterar las reglas del juego”b(15). Esto tiene que ver con la forma en
que los/as trabajadores/as ven transformado el vinculo con su trabajo cotidiano y, en este
caso, en relacion a la organizacion de los espacios de trabajo y a los modos de atencion.
Aparecen expresados sentimientos de “panico”, “amenaza”, “riesgo” o “incertidumbre”
que gradualmente fueron cediendo conforme se dispusiera de informacion, protocolos y
EPP. Ademas, en algunos casos se ha identificado la pandemia como una “oportunidad”
para establecer nuevas formas de organizar la atencion. Si en algo coincidieron los/as
trabajadores/as, es en la percepcion de completa transformacion de la cotidianidad de su
trabajo, coordenadas fundamentales que organizan el mundo, como el espacio-tiempo se
vieron trastocados, tal como lo hemos descrito, y con ello se despliegan nuevas formas de
trabajo, roles y rutinas.

A partir del analisis podemos identificar ciertas tensiones a considerar en la transicion de
la pandemia a la post-pandemia. Destacamos:

e La diversificacion de los espacios de atencion a la salud, que pone en cuestion aquel
espacio formal del hospital o centro de salud como institucion de referencia. Ante el desa-
rrollo de abordajes que van desde el territorio hasta el propio hogar de los/as trabajadores/
as. Esto hace necesario repensar los tiempos de trabajo/ocio, conforme existian horarios
de trabajo asistencial.

e La reorganizacion del trabajo y de las tareas al interior de los equipos de salud, sus inte-
grantes muestran gran capacidad de adaptarse y adecuarse a nuevas realidades, si bien los
interrogantes que emergen son: durante cuanto tiempo o hasta cuando pueden sostenerse
estas alternativas de trabajo.

e Las condiciones de trabajo, la infraestructura y los insumos disponibles, que en este
contexto se tornan centrales para los/as trabajadores/as: disponer de barbijos y batas o
de ciertos espacios acondicionados, son aspectos ineludibles para sentirse protegidos y
garantizar el cuidado de los/as otros/as.

e La incorporacion de nuevas tecnologias, plataformas y redes sociales (WhatsApp, Face-
book, entre otras) como forma de sostenimiento del vinculo y acercamiento a sus usuarios/
as en este contexto y en la transicion hacia una nueva normalidad; problematizando las
formas de comunicacion convencionales entre el sector salud y las/os usuarias/os; promo-
viendo alternativas complementarias.

Las dimensiones identificadas en los relatos de los/as trabajadores/as de los servicios pu-
blicos de salud muestran que la pandemia propicia la discusion, el cuestionamiento y la
reflexion en torno al propio trabajo, las condiciones de trabajo, las rutinas y el cuidado de
siy de los/as otros/as. En particular, estas tensiones se convierten en un insumo para el tra-
bajo cotidiano y la organizacion de la atencion. Potencialmente invitan a especular sobre
la posibilidad que se establezca un nuevo orden en los espacios y en los modos de atencion
a la salud-enfermedad. Una dimension adicional es aquella que conduce a la reflexion de
los propios trabajadores/as sobre la forma en que aparecen representados/as: como super-
héroes, ante lo cual plantean su caracter humano de su ser mortales. Estas expresiones, que
los colocan de nuestro lado, nos invitan a ponernos en su lugar.



Asi como es posible que todo se transforme para que nada cambie, también esta la posi-
bilidad de una transformacioén y cambios que puedan sostenerse en el tiempo. El hecho
que los procesos de trabajo rutinizados hayan sido problematizados y que lo conocido se
vuelva incierto, que los/as trabajadores/as manifiesten distancia respecto del lugar que le
otorga la sociedad, involucra la puesta en juego de nuevas moralidades y normas sociales
que podrian gestar organizaciones novedosas en las instituciones de salud, configurando
de esta forma una atencion y cuidado més atenta a las necesidades que emergen en estos
contextos particulares, cuidando el caracter humano de sus trabajadores/as. La considera-
cion y abordaje de estas cuestiones resultan centrales para transitar hacia el establecimien-
to de una nueva realidad en el d&mbito de la salud. En este sentido creemos fundamental
como politica de estado acompaiar estos procesos de discusion y trabajo en los territorios.
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AGRICULTURA FAMILIAR E DIREITO A
ALIMENTACAO: ANALISE DO DISCURSO
DOS QUADROS REGULATORIOS DOS
PROGRAMAS ALIMENTARES ESCOLARES
NO BRASIL, CHILE E NA PROVINCIA DE
CORDOBA, ARGENTINA.

Resumen

Objetivo: Analizar los programas de alimentacion es-
colar (PAE) de Brasil, Chile y la provincia de Cordoba,
considerando su perspectiva de derecho a la alimentacion
(DA) y su vinculacién con la agricultura familiar (AF).
Métodos: Analisis documental basado en analisis criti-
co de fragmentos de discurso propuesto por Jiger de los
marcos normativos de los PAE Brasil, Chile, Cérdoba y
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una triangulacion de investigadores. Resultados: Solo el PAE de Brasil incorpora de ma-
nera clara y explicita la AF y el DA. El PAE de Chile al igual que el de la provincia de
Cérdoba no las mencionan de manera explicita a la AF ni el DA. Conclusiones: Los PAE
analizados muestran una coherencia con los marcos regulatorios directos e indirectos. Es
necesario para generar un PAE nacional en nuestro pais marcos legales fuertes que inte-
gren el DA y puedan articularse con la AF como proveedores.

Palabras claves: alimentacion escolar; politicas publicas; derecho a la alimentacion.

Abstract

Objective: to analyze the school feeding programs (PAE) of Brazil, Chile and the pro-
vince of Cérdoba, considering their perspective of the right to food (DA) and its link
with family farming (AF). Methods: Documentary analysis based on analysis critic of
fragments of discourse proposed by Jéger of the normative frameworks of the PAE Brazil,
Chile, Cordoba. Results: Only the PAE of Brazil clearly and explicitly incorporates PA
and DA. Chile’s PAE does not explicitly mention them. The PAE of Cérdoba does not
integrate the AF and but the DA. Conclusions: The SAPs analyzed show consistency
with direct and indirect regulatory frameworks. It is necessary to generate a national PAE
in our country strong legal frameworks that integrate the DA and can be articulated with
the AF as providers.

Key words: school feeding; public politics; right to food.

Resumo

Objetivo: Analisar os programas de alimentagao escolar (PAE) do Brasil, Chile e da pro-
vincia de Cérdoba, considerando sua perspectiva do direito a alimentagdo (DA) e sua
vinculagdo com a agricultura familiar (AF) Metodologia: Analise documental baseada
na analise critica dos fragmentos do discurso proposto por Jager dos marcos normativos
do PAE Brasil, Chile, Cordoba. Resultados: Apenas o PAE do Brasil incorpora clara e
explicitamente o PA e o DA. O PAE do Chile ndo os menciona explicitamente. O PAE
de Cordoba ndo integra o AF e sim o DA. Conclusdes: Os SAPs analisados apresentam
consisténcia com os marcos regulatorios diretos e indiretos. E necessario gerar um PAE
nacional em nosso pais, marcos legais fortes que integrem o DA e possam se articular com
o FA como provedores.

Palavras-chave: alimentagao escolar; politicas publicas; direito a alimentagao.

Introduccion

La alimentacion escolar esta definida como el suministro de alimentos a los escolares, por
lo tanto, hay tantos tipos de programas como de paises. Segiin el Banco Mundial los PAE
son la red de proteccion social mas prevalente a nivel mundial. Actualmente, casi todos
los paises de la regién implementan un PAE, y alrededor de 85 millones de nifios y nifias
reciben un desayuno, una merienda o un almuerzo en la escuela, con una inversion anual
de aproximadamente 4.300 millones de ddlares, provenientes principalmente de presu-
puestos nacionales (1).

Los PAE son un tipo de Politica Publica por lo que estas dan cuenta de lo que los gobiernos
hacen o pueden hacer, los objetivos que persiguen o desean alcanzar y los recursos que
movilizan para ello, quienes, y por qué las respaldan, los intereses econémicos, sociales
y politicos que afectan (favorable o desfavorablemente), los conflictos de intereses que
emergen, asi como los efectos que estas pretenden producir o producen sobre el contexto
en el que intervienen (2). Asi en concordancia con diversos autores consideramos que las



politicas publicas y por lo tanto los PAE careceran de neutralidad ideologica, sino que por
el contrario seran representativas del caracter del gobierno que las reglamente (3-5).

En la presente investigacion los dos aspectos centrales sobre los que se analizaran los
programas seran la vinculacion con la Agricultura Familiar (AF) y el Derecho a la Alimen-
tacion (DA). Ambos conceptos tienen miradas diferentes en los territorios estudiados, por
los que se hara un breve resumen sobre este aspecto.

En relacién a la AF existe un gran interés por caracterizarla, debido a sus vinculos posi-
tivos con la seguridad y soberania alimentaria, la produccion de alimentos tradicionales,
la generacion de empleo, la biodiversidad agricola y al uso sostenible de los recursos
naturales. De hecho, en el 2014 ha sido declarado por Naciones Unidas como el Afio In-
ternacional de la Agricultura Familiar, con el objetivo de posicionar al sector en el centro
de las politicas agricolas, ambientales y sociales en las agendas nacionales, identificando
desafios y oportunidades para promover un cambio hacia un desarrollo mas equitativo y
equilibrado (6).

Existe una diversidad de definiciones de AF, pero podemos considerar que sus origenes
parten de los conceptos elaborados por el economista ruso Alexander Chayanov (1912),
quien considera que la economia campesina tiene un caracter familiar, remarcando que la
organizacion de ella esta determinada por “la composicion de la familia del campesino,
su coordinacién, sus demandas de consumo, y el nimero de trabajadores con que cuenta”
(7). Mas tarde en los Estados Unidos se comienza a utilizar el concepto de agricultura
familiar (Family Farming). En lo relativo al caso de América Latina, Maletta (8) sefiala 3
que la definicion mas cercana a la de agricultura familiar proviene de un concepto creado g
a mediados del siglo XX, denominado “unidad economica familiar”, la cual se defini6 2
como “una finca de tamaiio suficiente para proveer al sustento de una familia y que en su %
funcionamiento no requiriese de mano de obra asalariada, sino que pudiese ser atendida
con la fuerza laboral de la propia familia”.

En Argentina el organismo encargado de la promocion de la AF es el Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria (INTA) que depende del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y g
Pesca y que tiene como objetivo contribuir al desarrollo sostenible del sector agropecua- §.
rio, agroalimentario y agroindustrial a través de la investigacion y la extension, e impulsar 3
la innovacion y la transferencia de conocimiento para el crecimiento del pais (9).

Segun el INTA la AF es “un tipo de producciéon donde la unidad doméstica y la unidad
productiva estan fisicamente integradas. La agricultura es un recurso significativo en la &
estrategia de vida de la familia, la cual aporta la fraccion predominante de la fuerza de i
trabajo utilizada en la explotacion y la produccion se dirige tanto al autoconsumo como al
mercado” (10). Segun el Foro Nacional de la Agricultura Familiar es ademas una forma de
vida, una cuestion cultural que tiene como principal objetivo la reproduccion social de la
familia en condiciones dignas, en lugar del lucro, de forma tal que pueda sostener valores
culturales que conforman su identidad y modos de produccién. Es garante de la soberania
y seguridad alimentaria, sobre todo por la produccion variada de alimentos tanto para la
misma familia, como para los mercados internos (en general mercados cercanos), aunque

a veces también han llegado a exportarse productos de la agricultura familiar (11).

El analisis de la AF y su vinculacion con los programas de alimentacién escolar, se re-
laciona con conocer la capacidad y posibilidad que tiene la AF de ser proveedora de las
compras publicas. Para ello tomamos el documento generado por la Comisiéon Nacional
de Fomento Rural en el 2015 (12), quien expresa que en Argentina existen importantes
experiencias en torno al tema, como lo son el Programa Verdura para Todos o el Programa
Copa de Leche, pero no existe una ley de compras publicas a nivel nacional. La Ley de
Reparacion Historica de la Agricultura Familiar para la construccion de una nueva rura-
lidad en Argentina (Ley 27.118), en su Art. 22, inc. 3, promueve la compra de bienes y
servicios a la Agricultura Familiar, pero dicha Ley hasta el momento no ha sido efectiva
para promover la compra por parte del Estado.
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En Brasil, el organismo regulador de la AF es el Ministerio del Desarrollo Agrario, el cual
fue creado en 1999 y tiene como objetivos la reforma agraria, el reordenamiento agrario,
la regularizacion de la Amazonia, promocion del desarrollo sostenible de la agricultura
familiar y de las regiones rurales y la identificacion, reconocimiento, delimitacion, demar-
cacion y titulacion de las tierras ocupadas por los remanentes de las comunidades de los
quilombos (13).

Para entender mejor la AF en Brasil es menester conocer que los trabajadores de esta area
han tenido logros histdricos en materia de redistribucion de la tierra y mejora de condicio-
nes laborales. Ya la constitucion de 1934 presentaba importantes avances en la materia,
como la garantia de expropiacion por necesidad o utilidad publica, mediante previa y
justa indemnizacion; se reglamento la labor agricola; la organizacion de colonias agricolas
y la consagraba a la usucapion. Aspecto que también incorpora la Constitucion Federal
promulgada en 1988, luego de restituida la democracia. Los avances en este sentido estu-
vieron historicamente atravesados por los enfrentamientos entre el grupo de los trabaja-
dores y pobladores rurales, poblaciones afrodescendientes, los sindicatos y ligas agrarias
y los grandes grupos de poder que no veian con buenos ojos la redistribucion de la tierra,
aunque esta sea mediante la expropiacion (14). Por lo que, ante oleadas de avances en
relacion al acceso de derechos y mejoras de vida de los campesinos, se generan tensiones
que muchas veces terminan desarticulando los logros obtenidos, o desincentivando con la
quita de fondos.

En Chile existe el Instituto de Desarrollo Agropecuario (INDAP) que es un servicio de-
pendiente del Ministerio de Agricultura, el cual tiene la responsabilidad principal dentro
del gobierno de apoyar a la agricultura familiar. Este organismo hace un uso frecuente del
término “Agricultura Familiar Campesina” en forma coloquial, aunque en los documentos
formales debe revertir a los conceptos legales de “pequefio productor” y “campesino”. Es-
tos conceptos conviven, aunque hacen referencia a posicionamientos politicos opuestos.
El concepto de “campesino” es un término de reivindicacion a este sector, asociado a las
luchas sociales y politicas y por lo tanto a la reforma agraria que tuvo lugar entre 1964
-1973. En cambio, el concepto de “pequeiio productor” comienza a utilizarse durante la
dictadura militar de 1973 y la Contra Reforma Agraria. Las autoridades del primer go-
bierno democratico (1990) formulan la mision del Instituto de Desarrollo Agropecuario
(INDAP) en términos consistentes con una accion de fomento productivo en un marco de
politica econdmica de mercado abierto a la competencia internacional y a la exportacion.
Esa orientacion estratégica ha prevalecido sin mayores cambios hasta el dia de hoy (15).
En cuanto al Derecho a la Alimentacion fue consagrado en el articulo 25 de la Declaracion
de Derechos Humanos en 1948 (16). Esta declaracion es la mas importante adoptada por
las Naciones Unidas, en dicha Declaracion se consagran una serie de derechos univer-
sales, inviolables e inalienables, intrinsecos a la naturaleza humana, y que deben de ser
considerados superiores a cualquier otra legislacion nacional o internacional (17). Este de-
recho también esta inscripto en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, en su articulo 11 (18).

En 1996 los paises de la region latinoamericana y del Caribe suscribieron el Protocolo
adicional a la convenciéon americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales “Protocolo de San Salvador” que incluye el DA en su
articulo 12 (19).

Respecto al derecho a la alimentacion infantil, la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos proclamo que los nifios y nifias tienen derecho a cuidados y asistencia especial.
Este derecho también ha sido reconocido en la Convencién sobre los Derechos del Nifio
(20).

En Argentina, el estado a través de la Constitucion Nacional promulgada en 1994, reco-
noce el DA de forma implicita, ya que en el Capitulo IV, Atribuciones del Congreso, en
sul articulo 75, inciso 22 declara “Aprobar o desechar tratados concluidos con las demas



naciones y con las organizaciones internacionales y los concordatos con la Santa Sede.
Los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a las leyes” (21), y ha firmado todos
los pactos y tratados antes mencionados.

En el caso de Brasil la constitucion de 1988 expresa en su articulo 6 “son los derechos
sociales a la educacion, salud, alimentacion, trabajo, vivienda, transporte, ocio, seguridad,
seguridad social, proteccion de la maternidad y la infancia, asistencia a indigentes, en la
forma de esta Constitucion” (22). Por lo que es expresado de manera explicita este dere-
cho.

Finalmente, en el caso de Chile, ha firmado y adherido a los tratados y pactos antes men-
cionados, pero se mantiene en contradiccion al mantener aun una constitucién aprobada
durante la dictadura militar y tener en ella articulos como el 24, que consagra el caracter
privado de las aguas.

Métodos

Se realiz6 un analisis de documentos desde la perspectiva cualitativa. Para ello se tomaron
los marcos regulatorios de la Alimentacion Escolar de Brasil, Chile y Cordoba (Argenti-
na), y se trabajo desde el analisis critico de fragmentos de discurso propuesto por Jager
(23), quien entiende a los textos como producto de la actuacion social de los individuos
dentro de un contexto socio-historico (24,25). El autor basa su andlisis en aspectos de la
obra de Michel Foucault (26,27), reconociendo que los discursos analizados en su con-
texto historico nos permiten apreciar el lugar que ocupa la humanidad en un tiempo deter-
minado. En este esquema que propone Jéger, hay dos grandes aspectos a analizar, uno de
ellos es el tematico (nivel semantico) que abarca el analisis de contenido, es decir la deter-
minacion del tema, hallazgos de palabras claves, el descubrimiento de presuposiciones, la
identificacion de elementos intertextuales y el reconocimiento de estrategias de argumen-
tacion. El otro aspecto para analizar es el contextual (nivel pragmatico), donde se observa 5
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el marco institucional y por lo tanto se realiza la identificacion del lugar, fecha, emision y &
-

publico destinatario, la posicion ideologica del autor, la localizacion de referencias a acon- §

tecimientos discursivos, el sefialamiento de referencias a la situacion politica, econdmica &
y social, y finalmente la explicitacion de la intencion y busqueda de efecto del texto. Las &

categorias de analisis emergieron a partir de examinar en los marcos regulatorios de los 1

programas, la integracion del derecho a la alimentacion y de la agricultura familiar.

Los programas analizados fueron:

*  Programa Nacional de Alimentacion Escolar de Brasil: Ley 11.947, del 16 de Junio
del 2009, promulgada por la Presidencia de la Republica y la Resolucion N° 26 del 17 de
Junio del 2013 del Ministerio de Educacion, Consejo Deliberante del Fondo Nacional de
Desarrollo Educativo.

* Programa de Alimentacion Escolar de Chile: Ley 15.720, publicada el 1 de octubre de
1964, modificada el 10 de Agosto del 2004, con fuerza de Ley 27 y la Resolucién 12.75,
del 25 de junio del 2018, de la Junta Nacional de Auxilio y Becas.

*  Programa de Asistencia Integral de Cordoba (PAICor). Decreto N° 124/84, debido a
que Argentina no cuenta con un PAE a nivel nacional.

Para el analisis de fragmentos de discurso, se siguieron los pasos propuestos por Jéger:

1. Identificacion del contexto institucional.

Temas tratados en el texto

Estrategias de argumentacion utilizadas

Enunciados de contenido 16gico

Interpretacion del fragmento seleccionado

nh W

Al analisis de fragmentos del discurso se le sumo la triangulacion de investigadores, que
consiste en que la observacion o analisis del fendomeno sea llevado a cabo por diferentes
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personas. Para dar mayor fortaleza a los hallazgos suelen utilizarse personas provenientes
de diferentes disciplinas, por lo cual, una vez que las investigadoras elaboraron memos
con las categorias que emergieron; se realizé un intercambio de ideas con un Abogado y
un Licenciado en Trabajo Social, especializado en politicas publicas, tras lo cual, se reela-
boraron las categorias consensuadas y se afinaron las interpretaciones acerca de los datos.

Resultados

Programa de Asistencia Integral de Cordoba (PAICor)

Este Programa Social inici6 su implementacion en enero de 1984 y fue proclamado como
una medida transitoria disefiada para mitigar algunas de las que eran las graves consecuen-
cias sociales dejadas por la dictadura militar, entre ellas el desfinanciamiento estatal, la
inflacion, crisis econdmica y el deterioro de los indicadores de salud y nutricion infantiles
(28). El mismo tiene como acciones basicas (29): campafia nutricional continua, progra-
mada y sistematica, implementada a partir de una planificacion de programas educativos
de complementacion alimentaria, desde la efectivizacion de encuestas nutricionales y de
consumo de alimentos a nivel provincial; atencion médica integral preventiva, asistencial
y de rehabilitacion; asistencia psicopedagdgica en nifios para la deteccion y correccion de
anomalias en el aprendizaje; la atencion a la ancianidad carenciada, a través de Casas de
Abuelos, comedores, viandas domiciliarias y/o cualquier otra alternativa de ayuda econo-
mica.

En sus inicios, la planificacion del menu, las compras de alimentos, elaboracion, servido
de la comida y la limpieza del establecimiento eran tareas realizadas en las escuelas que
disponian de cocina propia y de personal contratado por el Estado para llevar adelante
dichas tareas. Esto favorecia a la comunidad escolar ya que siempre habia mercaderia y se
cocinaba para todos los nifios que iban al comedor, no sélo para los/as anotados/as como
“beneficiarios” (Las autoras adhieren a los procesos de expansion de ciudadania que hacen
una critica al concepto de beneficiarios, como receptor pasivo y no como sujeto portador
de derechos) (30). En la década del 90, el manejo del programa se modifico con la reduc-
cion del Estado y la descentralizacion de servicios basicos, tercerizando gran parte del
servicio de alimentacion en empresas de catering, que imprimieron la légica del mercado
en la ejecucion del programa mediante el llamado servicio de “racionamiento en cocido
a la boca” (30).

Del analisis del texto se observa que es expositivo, utiliza un lIéxico especializado de tipo
juridico, esta redactado con un orden logico y progresivo de los contenidos. En la redac-
cion se encuentra expresado que: la satisfaccion de las necesidades de la poblacion de ma-
yor vulnerabilidad estd por encima de otras necesidades del Estado, entendiendo asi a la
asistencia nutricional, médica y pedagogica como prioritarias. También se puede observar
que expresa de manera recurrente la situacion de emergencia en la que se encuentran tanto
las finanzas provinciales, como una gran parte de la poblacion cordobesa. No se menciona
en el cuerpo del documento el derecho a la alimentacion, ni la agricultura familiar, pero
es relevante la alimentacion, ya que uno de sus componentes principales es la asistencia
alimentaria.

Programa Nacional de Alimentacién Escolar de Brasil

Es el programa de alimentacion mas antiguo del gobierno brasilero. En el area de la ali-
mentacion escolar y la seguridad alimentaria nutricional, es considerado uno de los ma-
yores y mas amplios del mundo por ser de cobertura universal para todos los estudiantes
del sistema pubico, garantizando el derecho humano a una alimentacion adecuada (28). El
programa tiene sus origenes en la década del 50 y en sus comienzos conto con la ayuda de
organismos internacionales.

Actualmente, el objetivo del PNAE es contribuir al crecimiento y el desarrollo biopsico-
social, el aprendizaje y rendimiento escolar, y a la formacion de habitos saludables en los



alumnos, por medio de las acciones de educacion alimentaria nutricional y la oferta de
refrigerios que cubran sus necesidades nutricionales durante el periodo que permanecen
en la escuela (31). Las directrices del mismo son

e La entrega de una alimentacion saludable y adecuada, incluyendo el uso de alimentos
variados y seguros que respetan la cultura, las tradiciones y los habitos alimentarios salu-
dables;

e La inclusion de la educacion alimentaria nutricional en la ensefianza y aprendizaje;

e Universalidad del servicio a los estudiantes matriculados en el sistema escolar ptblico
del nivel basico;

e Participacion de la comunidad en el control social, en el monitoreo de acciones llevadas
a cabo por los Estados, el Distrito Federal y los municipios para asegurar la provision de
comidas escolares saludables y adecuadas;

e Apoyo al desarrollo sostenible, con incentivos para la adquisicion de alimentos diver-
sificados, producidos localmente y preferiblemente de la agricultura familiar y empren-
dedores familiares rurales, priorizando comunidades indigenas tradicionales y quilombos
(comunidades afrodescendientes);

e El derecho a las comidas escolares.

Ambos textos analizados son expositivos, por ser una ley y una resolucién ministerial uti-
lizan un Iéxico especializado de tipo juridico, redactado con un orden légico y progresivo
de los contenidos, la posicion ideoldgica de los autores estd claramente expresada en todo
el cuerpo del documento, principalmente en sus objetivos y directrices, donde se asume al
Estado como garante de derechos.

El DA y a la alimentacion escolar son expresados de manera explicita en los marcos y
son el pilar de accion sobre el que se sustenta el documento. Con respecto a la AF, esta
fuertemente vinculada al programa como proveedora preferencial de alimentos, conside-
rando a ésta como un bastion fundamental para la alimentacioén saludable, el desarrollo
local y sostenible. El documento incluye un apartado espacial para ellos, y en su articulo
14 menciona: “del total de los recursos financieros transferidos por el Fondo Nacional de
Desarrollo Educativo, en el ambito del Programa Nacional de Alimentacion Escolar, no
menos del 30% (treinta por ciento) deberan ser para la adquisicion de géneros alimenti-
cios directamente de la agricultura familiar, los emprendedores familiares rurales o de sus
organizaciones, priorizandose los asentamientos de la reforma agraria, las comunidades
tradicionales indigenas y las comunidades quilombolas”.

Programa de Alimentacion Escolar de Chile

El Programa de Alimentacion Escolar fue creado en 1964 mediante la ley N° 15.720,
quien también crea una corporacion auténoma con personalidad juridica y derecho publi-
co denominada Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), que es el 6rgano
encargado de su ejecucion, junto con el Ministerio de Educacion (MINEDUC) (32). Los
alcances de la JUNAEB al igual que los de PAICor, excedian la alimentacion, contando
entre sus areas de atencion, ademas: el vestuario, utiles escolares, transporte, beca, présta-
mos para estudiantes universitarios, internados, hogares estudiantiles para la preservacion
y recuperacion de la salud en colonias climaticas y de vacaciones; y otras medidas de
tipo asistencial. En sus inicios, ya se planteaba como un programa focalizado, que s6lo
cubriria a los carenciados y sumado a ello que demuestren determinadas capacidades para
continuar en los estudios. Actualmente el programa tiene un mecanismo muy elaborado
de focalizacion para la asignacion del beneficio. En la pagina oficial del JUNAEB (33)
declara que el programa de alimentacion busca mejorar la asistencia a clases y retener a
los estudiantes en el sistema, asegurando que cuenten con los requisitos minimos de nu-
trientes, de tal manera que puedan asimilar los contenidos educativos adecuadamente. Al
igual que en el PAICor, el servicio de alimentacion es brindado a través de la tercerizacion
en empresas privadas.

Ambos textos analizados son expositivos, utilizan un 1éxico especializado de tipo juridico,
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redactado con un orden légico y progresivo de los contenidos. Hay referencias explicitas a
conocimientos previos y valores expresados en el documento, tales como:

- La JUNAEB tendra a su cargo la aplicacion de medidas coordinadas de asistencia social
y econdmica a los escolares, conducentes a hacer efectiva la igualdad de oportunidades
ante la educacion.

Tales medidas tenderan a favorecer a todos los escolares de hasta 15 afios de edad que las
necesiten y a los de mas de 15 afios que, junto con necesitarlas, hayan revelado capacidad
para continuar estudios (...)

- Una caracteristica de este programa es la generacion de juntas integrada por representan-
tes y autoridades del municipio, padres, directores de instituciones educativas, como asi
también por a las maximas autoridades de Carabineros, por lo que podemos observar la
relevancia que le dan a las fuerzas de seguridad.

- Las Juntas Provinciales podran recibir directamente dinero, mercaderias y otras formas
de ayuda para el logro de sus finalidades. De la aplicacion de ellos, daran cuenta inmediata
a la Junta Nacional.

Por lo que se asume que la ideologia de los autores es meritocratica y gerencialista.

En ninguno de los documentos estudiados se menciona de manera explicita el derecho a
la alimentacion, pero esta de manera implicita, al tener como uno de sus componentes la
asistencia alimentaria. La AF no es mencionada de manera explicita ni implicita

Discusion

Dixis Figueroa Pedraza y Sonia Sousa de Andrade (34) mencionan que los PAE puede
ser transformados una vez que se conciba la alimentacion escolar como derecho y no mas
como propuesta para suplir carencias, considerando asi que la principal diferencia entre
los programas radica en si su vision parte de la perspectiva de derechos o como paliativo
de las carencias de los sectores vulnerables. La perspectiva de derecho como rectora de los
PAE es un pilar indispensable para el logro de la equidad, como lo demuestra el Programa
de Brasil que tiene una gran claridad en su posicion y explicita su responsabilidad como
garante del DA, en contrapartida con lo que ocurre con los programas de Chile y Cérdo-
ba, quienes son sumamente focalizados y en ninguna parte del cuerpo de los documentos
estudiados menciona de manera explicita el DA.

Concordando con lo mencionado en el documento elaborado por la FAO (35) se debe con-
tar con leyes que garanticen la alimentacion y la nutricion escolar, velando por que existan
compromisos a largo plazo independientemente de los cambios politicos. La legislacion
puede asegurar que existan mecanismos institucionales de implementacion, coordinacion
y rendicion de cuentas para asegurar un enfoque integral. Este aspecto es sumamente ne-
cesario como se ha planteado en los resultados. Los objetivos y acciones de los PAE deben
tener un sustento legal que lo regule y lo norme, que trascienda los gobiernos. Deben ser
politicas de estado que no se modifiquen velozmente ante cambiosde gestiones politicas.
En el caso de Argentina a pesar de los cambios de color politico partidario que ha tenido
nuestro pais a lo largo de su historia, ninguno de ellos ha logrado concretar un marco nor-
mativo a nivel nacional que regule los PAE. Esto genera que cada provincia o localidad
defina los aspectos que considera importantes y las acciones que llevara a cabo en relacion
a las posibilidades de su presupuesto y gestion. El trabajo de Sergio Britos et al (36), con-
sidera que existen grandes variaciones en la cobertura de los servicios alimentarios en las
diferentes jurisdicciones, a lo que se le suman importantes desafios en materia de gestion
a cargo de los gobiernos provinciales. En buena parte de las provincias, la inversion en los
servicios de alimentacion es insuficiente, la asignacion no se basa en indicadores objetivos
y la administracion cotidiana suele recaer sobre los directivos de las escuelas.

Asimismo, el PAICor, mantiene acciones tendientes a una poblacion con un perfil epide-
mioldgico de desnutricion, expresado en el menu que se ofrece, alto en alimentos “lle-



nadores” (es decir que promueven la saciedad al ser hipercaldricos, pero son pobres en
micronutrientes) a pesar de que los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud realizado el 2018 muestren que, en los nifios y adolescentes se ha registrado un
aumento de sobrepeso y obesidad que alcanza el 41,1% (37). Por lo que se debe tener en
cuenta que el marco normativo que se implemente debe considerar no solo la situacion
epidemioldgica actual, analizada bajo fuertes bases cientificas, sino también que se debe
tener la flexibilidad y adaptabilidad a una realidad que cambia de manera constante.

Los resultados de la presente investigacion, en el caso de Chile y Argentina son similares

a los principales hallazgos del Informe sobre los marcos juridicos en materia de alimenta-
cion escolar en cuatro paises de Centroamérica (38).

El informe citado menciona que existe un reconocimiento constitucional (indirecto o ex-
plicito) del derecho a la alimentacion, pero no existen leyes especificas que regulen la
alimentacion escolar. Los marcos juridicos son fragmentados e incompletos ya que se
identificaron vacios legales en distintas areas regulatorias. EIl Marco normativo del PAE
de Brasil en cambio no presenta estos vacios o contradicciones legales al incorporar tanto
en su constituciéon como en la normativa particular del PAE, el derecho a la alimentacion
escolar.

En relacion a la compra de los alimentos, al igual que los resultados en estos cuatro paises
de Centroamérica, los tres paises analizados en el presente estudio se realizan siguiendo
los procedimientos de compras establecidos en las leyes de adquisiciones publicas. Con la
enorme diferencia de las leyes que rigen en cada pais para la adquisicion.

Tanto en Argentina como en Chile existen serias dificultades para integrar la AF en las ¢
compras para los PAE nacionales o provinciales. Desoyendo las recomendaciones de 2
multiples trabajos de investigacion (39,40) que concluyen, que los PAE representan una %
intervencion importante para la proteccion social, la garantia de la seguridad alimentaria Z
y del progresivo cumplimiento del derecho a la alimentacion adecuada y el desarrollo )
biopsicosocial y aprendizaje escolar. Por eso, han sido recomendados no solo como uno
de los componentes clave dentro de la dotacion de la respuesta a las crisis, sino mas bien
como inductor del desarrollo sostenible a largo plazo.

La complejidad de integrar efectivamente la AF a los PAE nacionales y provinciales es
ampliamente abordada en multiples documentos (41-43). En relacion a todos ellos se des-
prende que los aspectos estructurales de la oferta, la demanda, aspectos institucionales
y el marco legal son fundamentales. A partir de alli, se realizé6 un analisis tanto de las
constituciones argentina y chilena y posibles leyes que puedan ser relevantes en la incor-
poracion de la AF en las compras publicas, evidenciando que en ambos paises los marcos
normativos no acompafian esta posibilidad.

La AF como campo de accion de cientos de agricultores, pequefios productores, campesi-
nos e indigenas no tiene prioridad en las licitaciones publicas para la venta de sus produc-
tos y por lo tanto estan en franca desventaja con grandes productores a la hora de competir
con los precios que estos imponen o los volumenes de alimentos con los que se manejan.
A diferencia de Argentina y Chile, en Brasil las compras publicas tienen como protagonis-
tas preferenciales a la AF, las producciones de alimentos organicos y agroecologicos de
campesinos y/o de afrodescendientes.

Para poner en discusion lo elaborado acerca del marco contextual, principalmente el ana-
lisis de la posicion ideologica del autor, el sefialamiento de referencias acerca de la situa-
cion politica, econdmica y social y la explicitacion de la busqueda de efecto, se tomara
como disparador lo postulado por Silva (44) en relacion a las politicas de alimentacion y
nutricion. Segun la autora éstas se encuentran dentro del marco de las politicas sociales y
pueden clasificarse en tres tipos:

- El Modelo Residual: que orienta su intervencion al objetivo de suplir, por un tiempo limi-
tado, necesidades insatisfechas servidas por canales “naturales” o “tradicionales” (como
la red de parentesco o el mercado, etc.). La intervencidon debe cesar tan pronto como se
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resuelva la situacion de emergencia. Hoy este modelo también podria llamarse residual
selectivo, ya que se dirige a grupos especificos de personas.

- E1 Modelo Meritocratico Particularista: fundamentalmente se basa en la premisa de que
“cada uno debe estar apto para resolver sus propias necesidades”, basado en su propio tra-
bajo. Su intervencion es complementaria a las instituciones econémicas. Es particularista
en que puede cubrir a muchos, pero no a todos los ciudadanos.

- El Modelo Institucional Redistributivo: busca modificar la produccion y distribucion de
bienes y servicios sociales desde una logica mercantil para garantizar el acceso de todos
los ciudadanos. Hay una cobertura universal que se rige segiin los minimos histéricamente
construidos. Supone la incapacidad del mercado para eliminar la inseguridad y pobreza
actual o futura.

De este modo, el marco normativo del PAE de Cérdoba nos permite ubicarlo dentro del
modelo residual. En concordancia con lo mencionado por Sordini (45), en nuestro pais los
disefios de las politicas alimentarias han sido soluciones de emergencia, pero de emergen-
cia perpetua, lo cual indica que no han estimulado la equidad, ni han reducido la pobreza
como prometian.

Las politicas estan disefiadas desde la crisis y no se han construido acciones que puedan
trascenderlas. El avance en el tiempo del PAICor muestra que se ha empobrecido en su
alcance y miradas, alejandose de una perspectiva redistributiva, para centrarse en activida-
des paliativas al hambre y la miseria. La conformacion de este programa bajo la situacion
de crisis y emergencia econdémica, politica y social no ha permitido plantear acciones
futuras que tiendan a la redistribucion y por lo tanto la erradicacion del hambre de manera
profunda. No se han generado politicas alimentarias y, menos aun, de alimentacion escolar
que logren incorporar aspectos sumamente importantes como la participacion ciudadana
para ser no solo beneficiarios pasivos, sino también decisores de sus propias acciones y
circunstancias, considerando asi el hambre como punto de origen y de llegada de las po-
liticas alimentarias (46).

El PAE de Chile tiene caracteristicas que permiten definirlo como un modelo meritocrati-
co particularista. Este aspecto es facilmente identificable al analizar los beneficiarios del
programa; donde la alimentacion no es percibida como un derecho humano, sino como un
privilegio a alcanzar, solo para aquellos dotados de ciertas caracteristicas sobresalientes
y valoradas socialmente, como el arte o el deporte. Esta perspectiva va de la mano de la
vision de Estado como ente que debe tapar los baches del mercado, no como organismo
regulador del mismo.

Este posicionamiento es claro también en lo expresado en la seccién de recursos admi-
nistrativos en su articulo 17. “Las Juntas Provinciales podran recibir directamente dinero,
mercaderias y otras formas de ayuda para el logro de sus finalidades. De la aplicacion de
ellos, daran cuenta inmediata a la Junta Nacional”. La existencia de este articulo y el no
acompafiamiento de éste, con alguna modalidad de control, que delimite qué tipo de mer-
caderias seran aceptadas, como seran las condiciones de entrega y aceptacion de dinero
de parte de particulares o empresas, expresan de manera implicita que la caridad sera un
pilar del programa, asi mismo las donaciones de mercaderias sin un articulo o decreto que
las regule puede entrar en franca contradiccion si lo que se busca es la mejora nutricional
de los nifios.

Finalmente, podemos ubicar al PNAE de Brasil dentro del modelo institucional redistri-
butivo; acordando con lo expresado por Francine Sorbal y Miranda Costa (47), ya que la
postura ideoldgica de los autores del programa esta claramente presentada mediante la
enumeracion de las directrices del programa, el rol del Estado es de garante de derechos,
adquiriendo de este modo un rol central en el bienestar de la sociedad. Los diversos go-
biernos municipales, estatales y nacionales son los encargados de la gestion, control y de
que se alcancen los objetivos del programa. De este modo se asume de manera implicita
que el mercado es incapaz de eliminar de manera actual o futura, la inseguridad alimenta-



ria, y se restringe su posible incumbencia al mismo. Esto se puede observar en el articulo
de prohibicion de la compra de bebidas de bajo valor nutricional, restringiendo de este
modo la compra a grandes empresas alimentarias que elaboran productos ultraprocesados
(formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de los alimentos o
sintetizadas de otras fuentes organicas).

La preferencia de compra a la AF es otra accion que va de la mano de los anteriores
postulados, que nos permiten afirmar que se posiciona desde los derechos de los nifios y
adolescentes, el derecho a una alimentacion adecuada.

Conclusiones

Uno de los aportes del trabajo, es visibilizar la coherencia que poseen las politicas de ali-
mentacion escolar en relacion a los marcos regulatorios directos como los decretos, leyes
o resoluciones que le dan origen, asi como el marco normativo dado por las constituciones
nacionales, que actiian como un ancla ideoldgica sobre la que se posicionan los programas.
Asi, encontramos grandes diferencias entre los programas analizados, encontrando que el
PAE de Brasil se asienta sobre el DA e integra de manera clara y preferencial a la AF. En
el caso del PAE de Chile y de la provincia de Cordoba, el DA no esta expresado de manera
explicita, pero si de manera implicita al tener como uno de sus componentes la asistencia
alimentaria; y en relacion a la AF ninguno de ellos la vinculan como proveedor de alimen-
tos. Argentina no cuenta con un PAE a nivel nacional y para ello es necesario generar mar-
cos legales fuertes que integren el DA y puedan articularse con la AF como proveedores.
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SALUD AUTOPERCIBIDA,
CAMBIOS EN LA
EXPERIENCIA ESCOLAR
Y OTROS HABITOS DE LA
SALUD DE ESCOLARES
ADOLESCENTES
CORDOBESES DURANTE
EL AISLAMIENTO

SOCIAL PREVENTIVO

Y OBLIGATORIO POR
COVID-19.

SELF-PERCEIVED HEALTH, CHANGES IN
SCHOOL EXPERIENCE AND OTHER HEALTH
BEHAVIORS IN ADOLESCENTS DURING THE
PREVENTIVE AND COMPULSORY SOCIAL
ISOLATION DUE TO COVID-19 PANDEMICH.

SAUDE AUTOPERCEBIDA, MUDANCAS

NA EXPERIENCIA ESCOLAR E OUTROS
HABITOS DE SAUDE DE ADOLESCENTES
DE CORDOBA DURANTE O ISOLAMENTO
SOCIAL PREVENTIVO E OBRIGATORIO PELA
COVID-19.

Resumen

Objetivo: explorar asociaciones entre salud autopercibi-
da y desempefio escolar, habitos de estudio, actividad fi-
sica (AF), suefio y uso de pantallas antes y durante el ais-
lamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) por la
pandemia de COVID-19 en escolares del nivel secunda-
rio de Cordoba, Argentina. Método: Estudio descriptivo
mediante encuesta digital a adolescentes. Se indagaron
diez dimensiones de la salud autopercibida en el momen-
to del estudio; y experiencia escolar, AF, suefio y uso de
pantallas, antes del ASPO y durante el estudio. Resulta-
dos: Durante el ASPO, diversas dimensiones de la salud
autopercibida mostraron correlaciéon con la experiencia
escolar y otros habitos estudiados. Los cambios en las
experiencias y habitos antes-durante el ASPO mostraron
correlaciones con las dimensiones de bienestar psico-
logico, entorno escolar, aceptacion social, relacion con



padres y aceptacion social. Conclusiones: En esta muestra, la salud autopercibida parecid
afectada por las circunstancias experimentadas durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: adolescente; calidad de vida; conductas relacionadas con la salud; Insti-
tuciones académicas; coronavirus.

Abstract

Objective: To explore associations between self-perceived health and perceptions of
school performance (PDE), study habits, physical activity (PA), sleep and screen time
habits before and during the compulsory, preventive and social isolation (ASPO) due to
the COVID-19 pandemic in middle school students from Cordoba, Argentina. Method:
Descriptive study using a virtual survey addressed to adolescents. Ten dimensions of self-
perceived health were assessed by means of KIDSCREEN-52 questionnaire; school ex-
perience (items from HBSC and LASSI questionnaires), AF (PACE), sleep and screen
use (BackPEI), before ASPO and at the study time were evaluated. Results: During the
ASPO, several domains of self-perceived health correlated with school experience and
other habits studied. Changes before-during ASPO in experiences and habits correlated
with psychological well-being, school environment, social acceptance, parent relations
and social acceptance. Conclusions: In this sample, self-perceived health seemed affected
by the circumstances experienced during the COVID-19 pandemic.

Key words: adolescent; quality of life; health behavior; schools; coronavirus.

Resumo

Objetivo: explorar associagdes entre autopercepgdo de saude ¢ desempenho escolar, ha-
bitos de estudo, atividade fisica (AF), sono e uso de telas antes e durante o isolamento
social preventivo compulsério (ASPO) devido a pandemia de COVID-19 em escolares do
ensino médio em Cordoba, Argentina. Método: Estudo descritivo baseado em um enquete
digital com adolescentes. Dez dimensdes da autopercepgdo da saude foram investigadas
no momento da pesquisa; e experiéncia escolar, AF, sono e uso de telas, antes do ASPO
e durante o estudo. Resultados: Durante o ASPO, varias dimensdes da autopercepgao da
saude apresentaram correlagdo com a experiéncia escolar e outros habitos estudados. Mu-
dangas em experiéncias e habitos antes e durante a ASPO mostraram correlagdes com as
dimensdes bem-estar psicoldgico, ambiente escolar, aceitagdo social, relacionamento com
os pais e aceitagdo social. Conclusdes: Nesta amostra, a autopercepgao da satide parece ter
sido afetada pelas circunstancias vivenciadas durante a pandemia de COVID-19.

Palavras chave: adolescente; qualidade de vida; comportamentos relacionados a satde;
Institui¢des académicas; coronavirus.

Introduccion

La pandemia de COVID-19 genero6 una situacion social y sanitaria mundial sin preceden-
tes por la rapidez de su expansion y la severidad de sus efectos en algunos grupos pobla-
cionales. En Argentina, se dict6 el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO)
para toda la poblacion en marzo de 2020, cuando iniciaba el ciclo anual escolar. En la
ciudad de Coérdoba, esta medida se mantuvo hasta fines de junio, cuando se establecio el
“distanciamiento social, preventivo y obligatorio” (DSPO), que permitié la movilidad de
personas en el espacio publico, pero no asi las aglomeraciones, a la vez que permanecieron
cerrados los establecimientos educativos y lugares de esparcimiento a puertas cerradas.

La escuela es un escenario de socializacion y sociabilidad crucial durante la adolescen-
cia, donde ademas de aprender conocimientos, los estudiantes establecen vinculos y se
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encuentran con amigos(1,2). El cierre de los centros escolares estuvo entre las primeras
medidas dispuestas para atenuar la propagacion del virus, lo que reconfigurd las dindmicas
cotidianas que se despliegan en el seno de las comunidades educativas. La migracion de
las actividades escolares hacia escenarios virtuales requiri6 accesibilidad a recursos tec-
noldgicos e internet, mayor apoyo familiar y autonomia del estudiante para el aprendizaje
(3), aumento la brecha de aprendizaje y pudo impactar en indicadores educativos (4,5).
Existen proposiciones teoricas y evidencias empiricas acerca de las interrelaciones entre la
salud y la experiencia escolar (6,7), sugiriendo que la salud condiciona el desempefio es-
colar, independientemente de indicadores sociodemograficos (8), asi como que los logros
académicos mantienen e incluso mejoran la salud (9,10). Por ello, la virtualizacion de la
educacion puede haber generado cambios en indicadores de la experiencia escolar de los 'y
las estudiantes, en habitos de estudio (HE), en la percepcion de desempeiio escolar (PDE)
y, en consecuencia, haber afectado también dimensiones sociales de la salud.

Por otra parte, en la adolescencia, algunos hébitos pueden contribuir a sentirse bien y lo-
grar una mejor calidad de vida relacionada con la salud, como la realizacion de actividad
fisica (AF) suficiente, la reduccion las horas frente a pantallas y las horas de suefio ade-
cuadas (11). En escolares de Cordoba, Argentina, la realizacion de AF y el uso de espacios
barriales al aire libre se correlacionaron con las dimensiones de la salud de autonomia y
de vida familiar (12). En contexto de pandemia, algunos estudios han mostrado que las
medidas sanitarias introdujeron cambios en los modos de realizar AF por la imposibilidad
de movilizarse en las ciudades con fines recreativos, deportivos, o simplemente de despla-
zamiento activo (13) y se puede suponer que eso tuvo impacto en la salud autopercibida de
las chicas y los chicos, lo cual atn ha sido escasamente estudiado, hasta donde conocemos.
Con base en lo anterior, a pocos meses de iniciada la pandemia de COVID-19 en Ar-
gentina, nos preguntamos coOmo estarian transcurriendo esos cambios en la poblacion de
adolescentes de la ciudad de Cérdoba y cémo esas experiencias estarian influyendo en su
salud autopercibida. El objetivo de este trabajo fue describir las PDE y HE, AF, suefio y
usos de pantallas en los meses de junio y julio de 2020, cuando se transitaba el ASPO por
la pandemia de COVID-19, compararlas con momentos previos a la pandemia y analizar
su relacion con la salud autopercibida en escolares del ciclo inicial del nivel secundario de
la ciudad de Coérdoba, Argentina.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo entre el 22 de junio y el 20 de julio de 2020, cuando en
la ciudad de Cordoba habian transcurrido mas de tres meses completos de ASPO y se
pasaba a DSPO. El disefio fue transversal, pero algunos indicadores fueron indagados
retrospectivamente para analizar sus cambios antes-durante el ASPO.

La poblacion fue la de escolares de primer y segundo afio de nivel secundario en centros
educativos (CE) de la ciudad de Coérdoba, Argentina. Se solicitd colaboracion a 38 CE de
gestion estatal y privada para que enviaran invitaciones a escolares, pero sélo 10 lo hicie-
ron y 130 estudiantes enviaron sus datos para recibir el cuestionario.

Se administré un cuestionario digital mediante la aplicacion web LimeSurvey (version 3,
licencia de la Universidad Nacional de Cordoba), en dos partes. Se enviaron los enlaces
de acceso a la encuesta por correo electronico o mensajes de texto. Se ofrecio informa-
cion completa del estudio para consentir antes de empezar a responder la encuesta, que
pudieron abandonar o no responder cuando asi lo prefirieron. Asi, 66 estudiantes respon-
dieron, pero 37 completaron las secciones correspondientes a este estudio. El protocolo de
investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de la Investigacion en Salud del Hos-
pital Nacional de Clinicas, con niim. 3416 en el Registro Provincial de Investigaciones en
Salud (REPIS), COEIS, de la Provincia de Céordoba. La encuesta incluyd preguntas sobre
salud autopercibida, percepciones acerca de la experiencia escolar, AF, descanso y uso de



pantallas.

La salud autopercibida se estudi6 en 10 dimensiones de la calidad de vida relacionada con
la salud, como valora el cuestionario KIDSCREEN-52: bienestar fisico, bienestar psico-
logico, estado de animo y emociones, autopercepcion, autonomia, relacion con los padres
y vida familiar, relacion con los amigos y apoyo social, entorno escolar, aceptacion social
y recursos econdémicos (14,15). Las 52 preguntas tienen cinco opciones de respuestas en
escala Likert de frecuencia e intensidad. Del conjunto de preguntas de cada dimension
se obtiene una puntuacion que se transforma a una escala de la referencia europea con el
valor 50 como promedio y un desvio estandar (DE) de 10. Valores inferiores de la escala
se interpretan como peor salud autopercibida, siendo relevantes los valores menores de 45
(<-0,5 DE) (16).

La PDE se indag6 a través de dos preguntas adaptadas del cuestionario HBSC (Health
Behavior in School-Aged Children) con cinco opciones de respuesta que fueron agrupadas
en “muy satisfactorio” (muy bien), “satisfactorio” (bien) e “insatisfactorio” (regular, mal,
muy mal y no s¢). (17) Los habitos de estudio se indagaron usando dos preguntas sobre
lugar (HLE) y momento (HME), adaptadas del inventario LASSI (Learning and Study
Strategies Inventory, High School Version), (18) cuyas respuestas fueron agrupadas en las
categorias “frecuente” (siempre y casi siempre) y “poco frecuente” (a veces, casi nunca
y nunca).

La AF se explor6 con una pregunta del instrumento PACE (Physician-based Assessment
and Counseling for Exercise) para adolescentes, sobre la cantidad de dias en la tltima
semana en que se realizd AF durante al menos 60 minutos durante el ASPO (19). Las :
respuestas se analizaron segiin hubieran realizado AF o no.

Las horas de suefio y el tiempo frente a las pantallas se recogieron con preguntas del
BackPEI (Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument) (20). La categorizacion
de las horas de suefio (menos de 6, 7u 8 y 8 o mas h.) responde a la distribucion de los 3

datos obtenidos y a otros estudios comparables (21). El uso de pantallas de television, &

PC y teléfono celular se agrup6 en menos de 2 horas versus 2 o mas horas diarias, segun
recomendaciones (22).

Para explorar cambios en las percepciones acerca de la experiencia escolar, AF, descanso y
uso de pantallas antes y durante el ASPO, se elaboraron preguntas similares para conocer
como se presentaban estos aspectos. La experiencia escolar se indagd tomando como refe-
rencia la representacion que tienen los y las adolescentes sobre su desempefio en la escuela
durante el 2019 (previo a la pandemia), mientras que el enunciado de las preguntas sobre
AF, descanso y uso de pantallas, referia a “antes del aislamiento social obligatorio (cua-
rentena), en un dia normal”. Luego se calcularon las diferencias entre las variables antes-
durante el ASPO a partir de las escalas de respuesta originales, resultando en valores ne-
gativos aquellos con una disminucidén de la frecuencia, en valor cero los equivalentes y en
valores positivos los que manifestaron aumentos en las percepciones o hdbitos indagados.
Para el analisis de datos se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes de variables
categdricas (experiencia escolar, AF, horas de suefio, uso de pantallas) y medias y desvio
estandar de variables cuantitativas continuas (salud autopercibida). Se realizaron modelos
de regresion lineal para cada una de las 10 dimensiones de la salud autopercibida como
variables dependientes, incluyendo las demés como independientes. De forma similar,
se realizaron modelos en los que las variables independientes fueron los indicadores de
cambio en la experiencia escolar, la AF, las horas de suefio y el uso de pantallas entre
momentos anteriores a la pandemia y el momento del estudio. Ambos grupos de modelos
se ajustaron por identidad de género. Para la significacion estadistica del coeficiente B
de regresion se utilizo la prueba t tomando un valor de p<0,05. Para el manejo de datos
y ejecucion de los analisis estadisticos se utilizaron los paquetes STATA 15 y SPSS 24.
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Resultados

Participaron 66 adolescentes, pero 37 respondieron las partes utilizadas en este trabajo y
en 31 casos los datos estuvieron totalmente completos. La edad promedio fue 12,9 afios
+/-1 afios, 54,8% se identificd con el género hombre y 96,8% cursaba en centros de ges-
tion privada. El 67,6% (n=25) de los y las adolescentes reporté que en 2019 tenia una
PDE muy satisfactoria, mientras que en 2020 descendio al 29,4% (p=0,035; figura 1a).
El 67,6% informd haber tenido frecuentemente un lugar fijo y adecuado en su casa para
estudiar en 2019, lo que aument6 al 80,6% en 2020 (figura 1b). El habito de destinar un
horario fijo al estudio no cambid entre 2019 y 2020 (figura 1c).

El porcentaje de estudiantes que dijo que antes del ASPO no realizaban AF (13,9%) y
el que dormia 8 o més horas (52,8%), aumentd a 33,3% (p=0,017, figura 2a) y 57,6%
(p=0,003; figura 2b), respectivamente, durante el ASPO.

El tiempo frente a pantallas de televisién no presenté cambios pero el 37,1% pasaba 2 o
mas horas frente a la PC y el 81,8% usaba celulares mas de 2 horas antes del ASPO, mien-
tras que durante el ASPO esas cifras alcanzaron a 77,1% (p=0,101; figura 2¢) y 87,1% (p=
0,048; figura 2d), respectivamente.

21) PERCEPCION DE DESEMPENO ESCOLAR b) HABITO DE LUGAR DE ESTUDIO C) HABITO DE MOMENTO DE ESTUDIO
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Figura 1. Percepcion de desempefio escolar (a), habitos de lugar (b) y momento de es-
tudio (c) en 2019 y 2020, en escolares de primer y segundo afio de secundaria, Cérdoba,
Argentina. *p<0,05
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Figura 2. Habitos de actividad fisica, horas de suefio y uso de pantallas antes y durante el
ASPO (junio-julio de 2020) en escolares de primer y segundo afio de secundaria, Cérdoba,
Argentina



Salud autopercibida, percepciones y comportamientos durante el ASPO

En esta muestra, el bienestar fisico fue la dimension de la salud que pareci6 estar mas
afectada durante el ASPO, con una puntuacion promedio de 41,4 (+/-6,9), seguida de
la autonomia (44,8; +/-6,2). Los analisis de regresion lineal mostraron que, durante el
ASPO (tabla 1), la PDE para el afio 2020 se incrementaba con los sentimientos respecto
del entorno escolar (5:0,51) y la disponibilidad de un lugar de estudio correlaciond in-
versamente con los sentimientos de aceptacion social (b:-0,35). Realizar AF correlaciond
positivamente con el bienestar fisico (b:0,47), mientras que una mayor cantidad de horas
de suefio se asocid a menores puntajes en las dimensiones de autonomia (b:-0,40), relacion
con pares (b:-0,39) y recursos econdmicos (b:-0,65). Igualmente, a mas horas de uso del
teléfono celular, menor puntaje en autopercepcion (b:-0,32).

Tabla N° 1: Salud autopercibida y coeficientes de regresion de indicadores de experiencia
escolar, actividad fisica y uso de pantallas durante el ASPO (junio-julio 2020)

‘IPUOWIBN BOIUQIBA ‘UIAET

Salud autopercibida Coeficientes de indicadores de experiencia es-
P colar, actividad fisica y uso de pantallas
o Media | PDE | HLE [mmE [ [Hsde| Hsuso £ Hs
Dimensiones n I e ee | AF ' | suefio | dePC | usode
(DE) . : g | :
8¢ © celular ¢
Bienestar fisico 31 ?71 ’25) 0,36 | 0,20 | 0,16 | 0,471 ] 0,20 -0,06 0,14
. ., 49,5
Bienestar psicologico | 31 9.0) 0,04 | 0,01 0,10 | 0,05 | -0,25 0,20 -0,11
- 47,7
Estado de &nimo 31 (10.4) -0,01 | 0,02 |-0,32]-0,28 | -0,16 0,31 -0,19
. 53,1 )
Autopercepcion 31 (10.7) 0,09 | -0,06 | -0,09 | -0,08 | -0,07 0,05 -0,32!
, 44,8 )
Autonomia 31 62) 026 | 0,13 | 0,06 | 0,25 | -0,401 | -0,13 0,08
Relacion con padres | 4,1 46,9 1 55 | 16 | 013|003 | -029 | 026 | -0.16
y vida familiar 8,1)
Apoyosocialy |5, [ 459 1 001 059 | 0.15 | 039 | -0391| o0.18 0,11
relacién con pares (7,3)
. 51,6 .
Ambiente escolar 31 1) 0,51 | 0,11 0,35 ] 0,10 | -0,12 0,10 -0,13
L 51,8 .
Aceptacion social | 30 (8.8) 0,24 1-0,354]-0,08 | 0,03 | 0,18 -0,15 0,02
i 46,2 .
Recursos econdmicos | 27 (9.4) -0,19 | 0,16 | 0,25 | 0,17 | -0,65/ 0,16 0,33
o 48,1
Indice general KC-10 | 29 6.7) 0,24 | 0,08 | -0,07 ] 0,06 | -0,27 0,27 -0,17

“Promedio y desvio estandar de las dimensiones de salud autopercibida (cuestionario
KIDSCREEN); *PDE: Percepcion de desempefio escolar; coeficiente beta de regresion
ajustado por género; HLE: habitos de lugar de estudio; ° HME: hébitos de momento de
estudio; fAF: habitos de actividad fisica; ®Horas de suefio; "Horas de uso de pantalla en
PC; Horas de uso de pantalla en celular; ivalor p <0,05 estadistico t del indicador en la
regresion lineal.
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Analisis de los cambios en percepciones y comportamientos antes y durante el ASPO
Al computar las diferencias entre momentos previos y durante el ASPO (tabla 2), se en-
contré que un incremento en la PDE se correspondié con una mejor puntuacién en los
sentimientos respecto del entorno escolar (5:0,44); una mejora en la disponibilidad de
un lugar de estudio correlaciono6 inversamente con los sentimientos de aceptacion social
(b:-0,45); y las mejoras en la planificacion de los momentos de estudio correlacionaron
positivamente con la dimension de relacion con padres y vida familiar (5:0,38). El incre-
mento en las horas de suefo y de uso de teléfono celular se asocié negativamente con el
bienestar psicologico (b:-0,51 y -0,42, respectivamente). Por el contrario, a més horas de
uso del celular, los y las adolescentes se sintieron mejor en la dimensién de aceptacion
social (b:0,48) (tabla 2).

Tabla N° 2: Salud autopercibida durante el ASPO (junio-julio 2020) y coeficientes de
regresion de indicadores de cambios antes-durante el ASPO en la experiencia escolar,
actividad fisica y uso de pantallas

Coeficientes de indicadores de cambio en ex-
Salud autopercibida periencia escolar, actividad fisica y uso de
pantallas antes-durante el ASPO
. Hs uso Hs
Dimensiones N Media PDE"* HdL ENHMEL Jpee HsNde de PC | usode
(DE)* < i suenio®* W :
i celulart®
Bienestar fisico 31 ?71’25) 0,20 |-0,051 0,08 | 0,31 0,21 0,04 0,05
. . 49,5 . .
Bienestar psicologico | 31 9.0) 0,12 | 0,04 | -0,02 | 0,07 | -0,51 -0,04 -0,42
L . 47,7
Estado de animo 31 (10.4) -0,09 | -0,03 | -0,20 | -0,20 | -0,08 0,02 0,01
.y 53,1
Autopercepcion 31 (10.7) -0,01 | -0,12 | -0,09 | -0,04 | -0,15 -0,17 -0,13
, 44,8
Autonomia 31 6.2) 0,20 |-0,01 | 0,13 | 0,17 | -0,16 -0,17 -0,05
Relacion con padres 5| 469 | 1¢ 119 | 038 | -001 | -033 | -0,01 | -036
y vida familiar 8,1)
Apoyosocialy |5, [ 459 1 57 | 098 | 003 | 038 | -028 | -007 | 027
relacion con pares (7,3)
Ambiente escolar | 31 (571 ’16) 0,44 |1-0,09] 0,13 | 0,22 -0,36 0,13 -0,10
., . 51,8 . .
Aceptacion social | 30 (8.8) 0,01 |-0,45| 0,09 | -0,02 0,29 -0,03 0,48
o 46,2
Recursos econdémicos | 27 9.4) 0,09 | 0,34 | 0,29 | -0,01 | -0,42 -0,23 0,01
.o 48,1
Indice general KC10 | 29 6.7) 0,01 |-0,15{-0,08 | 0,04 | -0,20 0,10 -0,21

Promedio y desvio estdndar de las dimensiones de salud autopercibida (cuestionario
KIDSCREEN); *PDE: Percepcion de desempeifio escolar; ‘Coeficiente Beta de regresion
ajustado por género; ‘HLE: habitos de lugar de estudio;  HME: habitos de momento de
estudio; P AF: habitos de actividad fisica; ®Horas de suefio;"Horas de uso de pantalla en
PC; Horas de uso de pantalla en celular; ivalor p <0,05 estadistico t del indicador en la
regresion lineal.



Discusion y conclusiones

Este estudio se realizd durante un momento de transicion entre fuertes restricciones a
la movilidad y a los encuentros sociales debidas a la pandemia de COVID-19, hacia un
periodo con algo de flexibilidad en la movilidad, pero con centros escolares y espacios de
recreacion o practicas deportivas atin cerrados. Los resultados confirmaron cambios de
diversa magnitud en todas las percepciones y comportamientos indagados respecto de la
experiencia escolar y los habitos de AF, descanso y uso de pantallas en escolares de los
primeros aflos del nivel secundario. El aporte principal de esta investigacion radica en la
exploracion del impacto de esos cambios en indicadores de calidad de vida relacionada
con la salud en la adolescencia, a través de dos perspectivas temporales: de forma trans-
versal, con relacion a sus experiencias en el momento del ASPO; y de forma longitudinal,
con relacion a los cambios declarados a nivel individual.

Las puntuaciones reportadas en bienestar fisico y autonomia fueron bajas respecto a los
valores de referencia del instrumento utilizado y se asociaron a la inactividad fisica duran-
te el ASPO. Un informe recientemente publicado por UNICEEF, realizado con datos cuali-
tativos y en el mismo momento de la transicion desde el ASPO hacia medidas de distan-
ciamiento social, que la posibilidad del encuentro presencial con las amigas y los amigos
era valorada como forma de recuperar la intimidad y autonomia, asi como la oportunidad
de incluir actividades deportivas porque les permitirian despliegue de actividad fisica (23).
Los resultados de este trabajo mostraron que quienes mantuvieron o mejoraron la PDE en
esta circunstancia extraordinaria se sintieron mejor en el entorno escolar. Se ha descrito
que el concepto y las expectativas del propio estudiante sobre su rendimiento escolar
predicen la adaptacion a las tareas y demandas cambiantes de la escuela,(24) lo que puede
contribuir al sentimiento de bienestar. Durante el ASPO 2020 en condiciones de excep-
cionalidad, adolescentes argentinos reportaron buena capacidad para organizar su propia
rutina y muy buena o buena convivencia en sus hogares (25). En acuerdo con lo anterior,
nuestros resultados indican que la mayor planificacion y disposiciéon de momentos de
estudio respecto al afio anterior coincide con sentimientos de bienestar en la vida familiar.
Informes previos llamaron la atencion sobre el hecho que la poblacion adolescente no
alcanza a cumplir las horas de AF (26,27) ni de descanso (21) recomendadas para su
edad. Segun el informe del Barémetro de la Deuda Social de la Infancia sobre los efectos
del ASPO en las infancias (5 a 17 afios), el déficit de AF estructurada en horario extraes-
colar aumenté durante el primer afio de la pandemia, del 60,7% en 2019 al 71,4% en
2020. Una tendencia similar se observo en el comportamiento sedentario asociado a las
pantallas, de 60,2% en 2019 a 69,7% durante el ASPO (29). Nuestros resultados muestran
una diferencia alin mayor en el empeoramiento de la frecuencia de AF. En cuanto a las
horas de sueflo, no se observo un patron regular de cambios, pero si asociaciones con la
salud autopercibida que sugieren que mas horas de sueflo coexistieron con menos activi-
dad social y menos sensaciones psicologicas positivas. Por otra parte, hubo un aumento de
la cantidad de adolescentes que dormian menos de 6 horas que podria insinuar un suefio
inadecuado en cantidad o en calidad, que puede ser causal de somnolencia y dificultades
de atencion que afecten el funcionamiento de NNA, pero no incluimos indicadores de ca-
lidad del suefio y no hubo indicios de bajo estado de &nimo u otras sensaciones negativas.
Ademas, la situacion experimentada en el ASPO llevo a un incremento en las horas  de
uso de computadoras y teléfono celular, habitos que resultaron estar asociados a dimensio-
nes fisicas, psicologicas y sociales de la salud autopercibida en esta investigacion.

Se ha sefialado que el uso de pantallas y redes sociales fue la forma que las y los ado-
lescentes privilegiaron para socializar con pares durante el ASPO (23). En este estudio
encontramos que las sensaciones de autonomia, los sentimientos con relacion a los pa-
res y las sensaciones de disponibilidad de recursos econémicos fueron menores a mayor
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cantidad de horas de uso del celular. El bienestar psicologico fue menor entre quienes
manifestaron mayores horas de suefio y de uso del celular en comparacion con los habi-
tos mantenidos antes del ASPO. En contraposicion, los sentimientos de aceptacion social
fueron mejores entre quienes incrementaron el uso del celular y peores con relacion a la
disponibilidad de un lugar regular para el estudio. En sintesis, el acceso a la comunicacion
mediante dispositivos de telefonia movil tuvo un papel importante en las dimensiones
psicosociales de la salud en la adolescencia que, a su vez, se vio limitada en sus espacios
de intimidad en el &mbito familiar, contribuyendo al aumento de vivencias de malestar y
dificultades en el proceso de construccion de autonomia (23).

El escaso tamafio de la muestra limit6 la precision, la validez externa y la posibilidad de
hacer andlisis comparando grupos. La tension que vivian las instituciones y las familias
en ese momento, la inquietud que pudo conllevar la solicitud de datos personales para
intentar realizar un estudio longitudinal y otras cuestiones éticas y metodologicas que
analizamos aparte (28), pudieron llevar a la baja participacion lograda. En suma, las con-
clusiones no pueden generalizarse a la poblacion escolar pretendida y se debe hacer notar
que quienes integraron la muestra estudiada fueron adolescentes con acceso a los recursos
necesarios para responder una encuesta digital, que se mantenian activos en sus activida-
des escolares, mayoritariamente en instituciones privadas. Aun asi, la caracterizacion del
fenomeno habilita la mejor comprension de un grupo social que solicita su derecho de
expresarse sobre su salud.

Este estudio, desarrollado en una acotada muestra de adolescentes que iniciaban el nivel
secundario en un contexto sociosanitario inédito, confirma cambios en su vida cotidiana
que parecen afectar diversas dimensiones de su calidad de vida relacionada con la salud.
Ademas, identifica algunos aspectos de la salud que podrian ser protegidos con iniciativas
de las comunidades educativas, con medidas sanitarias y politicas publicas en situaciones
como la impuesta por la pandemia de COVID-19. En nuestro pais y en todo el mundo, el
debate acerca de las posibilidades y condiciones en las que se puede retomar la actividad
escolar tiene suma actualidad (30). El bienestar fisico y los sentimientos con relacion al
ambito escolar son dimensiones de la salud de la poblacion adolescente que podrian ser
tenidos en cuenta en iniciativas tendientes a favorecer las percepciones de los y las estu-
diantes respecto de su salud y de su capacidad para desempenarse en funciones relevantes
para su etapa vital (9,31).
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PRACTICAS DE
AUTOATENCION DE
JOVENES EN SITUACION
DE ENCIERRO

SELF-CARE PRACTICES FOR YOUNG
PEOPLE IN CONFINEMENT

PRATICAS DE AUTO-CUIDADO PARA
JOVENS EM SITUACAO DE CONFINAMENTO

Resumen

Objetivo: Reconocer las practicas de autoatencion, de
jovenes en situacion de encierro alojados en los centros
socioeducativos del Area Penal Juvenil de la Provincia
de Cordoba, Argentina. Método: Se desarrolld una in-
vestigacion cualitativa en la que participaron 32 jévenes,
de 14 a 18 afios de ambos sexos, alojados por un periodo
no menor a seis meses en los centros socioeducativos en
estudio. Resultados: Los jovenes refieren practicas des-
tinadas al cuidado de su cuerpo y del componente bucal
con la finalidad de evitar el dolor y la enfermedad. Si no
hay enfermedad no existen practicas de autoatencion;
las practicas intencionales se generan ante el dolor y el
padecimiento. Desde el rol materno se guia la autoaten-
cion. Las practicas de alimentacion quedan subordinadas
a practicas que afectan la salud. La situacion de encierro
genera practicas distintas al “afuera”. Conclusiones: El
contexto circunstancial, sea el de procedencia, el de Ila
calle o el de encierro condiciona las practicas de autoa-
tencion.

Palabras claves: salud; jovenes; autoatencion.
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Abstract

Objective: To recognize the self-care practices of young people in confinement situations
housed in the socio-educational centers of the Juvenile Penal Area of the Province of
Cordoba, Argentina. Method: A qualitative research was carried out in which 32 young
people, aged 14 to 18, of both sexes participated, housed for a period of no less than six
months in the socio-educational centers under study. Results: Young people report prac-
tices aimed at caring for their body and the oral component in order to avoid pain and
disease. If there is no disease, there are no self-care practices; intentional practices are
generated in the face of pain and suffering. Self-care is guided from the maternal role. Fee-
ding practices are subordinated to practices that affect health. The situation of confinement
generates practices different from the “outside”. Conclusions: The circumstantial context,
be it that of origin, that of the street or that of confinement conditions self-care practices.

Keywords: health; young boys; self-care.

Resumo

Objetivo: Reconhecer as praticas de autocuidado de jovens em situacdo de reclusdo, alo-
jados nos centros socioeducativos da Area Penal Juvenil da Provincia de Cérdoba, Argen-
tina. Método: Foi realizada uma pesquisa qualitativa na qual participaram 32 jovens, de
14 a 18 anos, de ambos os sexos, hospedados por um periodo nio inferior a seis meses
nos centros socioeducativos em estudo. Resultados: Os jovens relatam praticas voltadas
para o cuidado do corpo e do componente oral, a fim de evitar dores e doengas. Se ndo ha
doenga, ndo ha praticas de autocuidado; praticas intencionais sdo geradas diante da dor e
do sofrimento. O autocuidado ¢ pautado pelo papel materno. As praticas de alimentagdo
estdo subordinadas as praticas que afetam a satide. A situacdo de confinamento gera prati-
cas diferentes da “fora”. Conclusdes: O contexto circunstancial, seja de origem, de rua ou
de confinamento condiciona as praticas de autocuidado.

Palavras chaves: saude; jovens garotos; autocuidados.

Introduccion

La salud y la enfermedad a través de la historia de la humanidad, han transitado desde
categorias opuestas a conceptualizaciones articuladas en un proceso (1). En la actualidad
(2) se plantea la necesidad de incluir los modos de atencion como parte de las formas en
que la salud y la enfermedad se presentan en los diferentes contextos.

El proceso de salud-enfermedad-atencion (PSEA), es una construccién individual y so-
cial por la cual el sujeto elabora su padecimiento, condicionando asi los tipos de ayuda a
buscar. La percepcion de este complejo proceso es personal y subjetiva y solo se puede
comprender contextualizada en el universo de creencias, valores y medio sociocultural
de cada persona y también de sus condiciones materiales de vida (3). Burak (4) por su
parte menciona que el sentirse sano o enfermo no es igual para todos los individuos, que
depende de la zona geografica en la que viven, el nivel socioecondmico que poseen, el
nivel de instruccion que hayan alcanzado, la percepcion del mundo que hayan adquirido,
entre otros factores. Cada grupo social tiene una concepcion de lo que es estar sano o en-
fermo, cudles son las conductas positivas o negativas para su salud y esto determina que
un individuo sienta o no la necesidad de realizar las practicas que ellos han construido
como saludables. De acuerdo con la cultura que posee una sociedad y su organizacion, un
sujeto elabora diferentes conceptos sobre salud, enfermedad y manera de aliviarla, como
asi también las acciones para promover la salud y prevenir la enfermedad (5).

En relacion a ello, Menéndez (6) entiende la autoatencion, como la actividad bésica, nu-



clear y sintetizadora de este proceso llevado a cabo por sujetos y grupos sociales. Este
proceso estructural (6) incluye a las representaciones y practicas que se manejan en re-
lacion a los padeceres, para diagnosticar, explicar, atender controlar, aliviar, aguantar,
curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan a la salud en términos reales e ima-
ginarios, incluyendo las prescriptas o propuestas por curadores. El mismo autor describe
dos niveles de autoatencion: uno amplio y otro restringido. El primero hace referencia a
las formas de autoatencion que se necesita para asegurar la reproduccion biosocial de los
sujetos y grupos a nivel de microgrupos (doméstico familiar, de trabajo, de adolescentes,
etc.) basadas a partir de objetivos y normas establecidas en el propio grupo (aseo del ho-
gar, preparacion y distribucion de alimentos, uso del agua, aprendizaje de la relacién con
la muerte, etc.). La descripcion del nivel restringido esté referida a las representaciones y
practicas intencionales al PSEA (amamantamiento, automedicacion, entre otros). Siendo
entonces, la autoatencion el proceso basico de la reproduccion biosocial y sociocultural de
los sujetos y grupos, decisivo para la sobrevivencia y la calidad de vida (6).

En ese sentido en el marco del estudio Calidad de vida y Proceso Salud Enfermedad Aten-
cion a nivel del componente bucal realizado durante el afio 2012, nos propusimos indagar
sobre las practicas de autoatencion, en sentido amplio y restringido de jévenes alojados en
los centros socioeducativos del Area Penal Juvenil de la Provincia de Cordoba, Argentina,
con la finalidad de aportar recursos, que respetando sus posibilidades y potencialidades
mejoren la calidad de vida de estos jovenes.

Metodologia

Se desarroll6 una investigacion cualitativa teniendo en cuenta las normativas del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (7). El protocolo
de trabajo, cont6 con la aprobacion del Consejo Asesor de la Carrera de Doctorado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). A los fines
de conocer las practicas de autoatencion en general y a nivel del componente bucal en
particular, que poseen jovenes institucionalizados en los centros socioeducativos del area
penal juvenil de la Provincia de Cordoba, se invitd a participar en el estudio a todos los
jovenes de 14 a 18 afios alojados por un periodo no menor a seis meses en los centros
socioeducativos del Complejo Esperanza. El mismo comprende un predio de 52 hectareas
ubicado fuera del ejido de la Ciudad de Cordoba; en el 14.5 km, de Camino de 60 cuadras,
en el que se encuentran cuatro centros educativos: Modulo I (ex Horizontes), Modulo 11
(Ex Nuevo Sol), Madulo III (Ex Pasos de Vida), Modulo IV (Ex San Jorge), que alojan
a varones de 12 a 20 afios, en conflicto con la ley penal de la Provincia de Cérdoba. Las
jovenes mujeres en iguales circunstancias, en el afio en que se aplicaron las entrevistas,
se alojaban en el CESAM ubicado en Barrio Nueva Cordoba de la Ciudad. El grupo de
estudio quedo constituido por 32 jovenes de 14 a 18 afios, 28 varones y 4 mujeres, que
brindaron su consentimiento y asentimiento informado para participar en la investigacion
Para la recoleccion de la informacion se aplico la técnica de entrevista guionada (8), con
un marco pautado realizandose un planteamiento sucesivo de las directrices tematicas
derivadas del objetivo y de la evolucion de la entrevista . Las dimensiones consideradas
fueron: Tiempo libre, Grupo de pares, Grupo familiar, Costumbres, pautas culturales de
contexto, Percepcion interiorizada del propio cuerpo (real e ideal), Consumo de sustan-
cias, Proceso salud enfermedad atencion. Dichas entrevistas fueron llevadas a cabo por
una Unica investigadora, en forma individual, en los consultorios de los equipos técnicos
(psicologos y trabajadores sociales) de los distintos centros, en un unico momento, con
una duracion aproximada de 50 minutos. Estas tuvieron un marco pautado (167), donde se
realizé un planteamiento sucesivo de las directrices tematicas derivada de los objetivos y
de la evolucion de la entrevista Las entrevistas fueron grabadas, simultaneamente, durante
la situacion de entrevista se registrd, en un diario de campo, las impresiones, sensaciones,

‘olsulo) euesng eI
‘Blleg s9u| BleOJe\ ‘yoleuleg Blediel\ BUBN "OHHIIONT 3d NOIOVNLIS NI SIN3AQN 3d NOIONILYOLNY 3A SYOILOYHd . 120z @1qwaidid G01-26:(2) IAXX "BDlldNd PNies op elsiney

o)
O



—_
S

! 120g 2Iquiaiolg S01-£6:(2) IAXX "edliand Pnies ap elsiney

‘oleuio) euBsNgS eI

‘Blleg S9U| B[aOJe\ ‘yoleuleg Badiel\ BleN "OdHIIONT 3d NOIOVNLIS N3 SIN3AQM 3d NOIONILYOLNY 3d SYIILOYHd

actitud de los jovenes y caracteristicas.

Se obtuvo el corpus especifico con la transcripcion literal de la desgrabacion de las entre-
vistas. El andlisis de la informacion se realizé siguiendo la Teoria Fundamentada (9). Se
utilizaron c6digos alfanuméricos para mostrar los casos que sustentan los resultados pre-
sentados en este trabajo. El proceso de recoleccion, procesamiento y analisis de los datos
se realizo segun se muestra en la siguiente figura.

4 ) 4
Se fue avanzando en el Se contintio con el proceso de
7 ~ proceso de analisis analisis e interpretacion de las
Se recolectaron los datos a generando categorias categorias, con una g
través de entrevistas (axiales o relacionales) que permanente confrontacién
guionadas, las cuales fueron aglutinaron las ya hasta lograr la satgracién de
i . as categorias.
grabadas previo desarrolladas 1 t
consentimiento de los \ J \. J
entrevistados.
\ s s N e “
; \ b et i Lo que parmit consrur
A partir de las entrevistas (categorias descriptivas). Se concelgtsuglgc?t?tl:ggedsesome
desgrabadas se procedio a la procedio a la relectura y -
lectura y etiquetamiento comparacién de todos los Ji%?:ézndcel?gsciﬁdl?os
(codificacién abierta) del fragmentos de acuerdo a as !
K categorias sarrolladas. . J
conjunto de datos que \ )
comparten la misma idea.
J
( '
\ Acopiado todas las primeras
Se exploraron, observaron, categorias y las categorias
revisaron y seleccionaron los unificadoras. Se continué el
datos por temas o analisis intermedio donde
caracteristicas comunes y se todo el material fue
fueron elaborando las codificado, y asignado a una o
primeras categorias. varias categorias.
J . J
4 ) a )
Los datos fueron comparados Se construyd la matriz con las
nuevamente (comparacion transcripciones de los
constante) lo que permitié fragmentos de las entrevistas,
generar categorias las primeras categorias y las
unificadoras. categorias unificadoras.
. J . S

Figura 1. Proceso de recoleccion, procesamiento y analisis de los datos

Resultados

Caracteristicas sociodemogrificas y del contexto de procedencia del grupo en estudio
En un estudio marco, realizado en los centros socioeducativos del area penal juvenil de la
Provincia de Cordoba, del que se desprende el presente trabajo, participaron 70 jovenes,
94% varones y 6% mujeres, de 14 a 18 afios, con una edad media de 16,91+1,11, siendo
el 37% de 18 afios. El 34% de ellos han concluido el nivel primario de educacion; 69%,
son residentes en la Ciudad de Cérdoba y el 69% poseen antecedentes laborales del tipo
informal (10). El 29% pertenece a familia tipo nuclear; el 26% tipo monoparental; s6lo
el 1% de ellos residieron, por decision judicial, en instituciones de bien publico. El rol de
jefe de familia es ejercido en un 36% por la madre, el 33% el padre/padrastro, hermanos
el 6%, 25% por abuelos/tios; con ocupacion del tipo informal el 67%. El 36% de los jefes
de hogar tienen nivel de instruccion primario completo (10). EI 93% de los jovenes parti-
cipantes de la investigacion habitan en casas de construccion del tipo tradicional; cuentan
con agua de la red publica el 90% y el 81% disponen de transporte urbano préoximos a sus
hogares (10).

El proceso de analisis del corpus y las notas de campo registradas caracterizan las distintas
formas en que perciben sus contextos de procedencia. Describen formar parte de familias
del tipo extendida, en la que se destaca la figura del padrastro. Las actividades realizadas
por los integrantes de la familia, se dividen entre la escuela para los mas pequenos y labo-
rales para el jefe de familia (madre/padre/padrastro). Entre los motivos de la interrupcion



de la escolaridad emerge la mala conducta, y el desinterés por las actividades escolares.
Los deportes ocupan el tiempo libre; siendo las actividades ilicitas la principal forma de
obtener dinero (10).

Practicas de autoatencion

Los jovenes refieren practicas destinadas al cuidado de su cuerpo y el componente bucal
con la finalidad de evitar el dolor y la enfermedad (sentido preventivo).

“...cuidarme del frio, de las enfermedades .Y... me cuido, tenés que andar abrigado,
todo.”(F0003, vardn, 16 afos).

“Deje el cigarrillo, cuidarme de las comidas por ejemplo”... (FO008, varon, 18 afios).
“Me cepillo los dientes, trato de comer pocos caramelos y chicles. Eso me gusta mucho.
Siempre compraba chupetines, también alfajores de chocolate” (V0030, 16 afios).

Soélo se da ante situaciones de padecimiento, de lo contrario si no hay enfermedad no exis-
ten practicas de autoatencion (sentido curativo).

“...nunca le preste atencion asi uh... ;me iré a enfermar? No, no... hace mucho que nos
enfermamos, asi no. La verdad nada, yo no me cuido.” (K0022, varon, 18 afios).

“...no me preocupo. Nunca me pasé nada, como te dije. Nunca me quebré, nunca me en-
fermé, nada.” (D0013, varén, 17 afios).

“En la calle en realidad no se hace nada para estar sano, si me drogaba, todo, lo tinico
que no hacia es fumar cigarrillos ni tomar alcohol, nada” (10010, 18 afios).

Las practicas de autoatencion intencionales al PSEA (sentido curativo) se generan ante el
dolor y el padecimiento

“Me ponia hielo, me ponia algo, no podia, no aguantaba”...” [No! —sonrie- después con
la muelita eso que se llama...no sé como es... es como una pasta roja, me ponia asi. Ah'y
también me cansé de curarme con un sapo, me ponia la panza del sapo asi (sefiala la zona
de la cara), lo lavaba al sapo y me lo ponia asi... Si un montony ahora no me duele mds
la muela ésta. Después que me puse el sapo no me dolio mds”...” Me lavaba los dientes
vy se me pasaba” “Rezar, pedirle a Dios que me ayude a estar sano”... (FO008, vardn, 18
arios).

La mujer, en el rol de madre, es la encargada de guiar el proceso de autoatencion

“...le decia a mi mamad, mird me siento mal, que se yo, como que me toy por engripar. Y
bueno mi mama me compraba algo para la gripe o algo. Ella se daba cuenta. Porque una
madre se da cuenta cuando te sentis mal. Ella me ayudaba ast o compraba algo para que
se me pasara o hacia algo.” (K 0022, vardn, 18 afios).

“... mi mama sabe lo que me da” ... (B0007, vardn, 16 afios).

“...abrigate te vas a enfermar-... ... no tomes mucho” (V0039, varon, 17 afios)

Las practicas de alimentacion quedan subordinadas a practicas que afectan la salud
“...no me gusta comer en todo el dia; porque estoy todo el dia fumando porro, y no me
gusta comer cuando estoy fumado porque se te pasa la locura (se rie). Interrumpe y acla-
ra... Aca si como todos los dias, pero en la calle no. Me gusta solo comer solamente a la
noche. No me gusta desayunar, merendar, nada, no me gusta almorzar. Cenar nomds.”
(K0022, varén, 18 afios).

“...prdcticamente ya no estaba en mi casa, ya. A veces comia como a las tres de la tarde,
a veces. Algo comia rdapido, lomito, algo, lo primero que tenia la rotiseria. Desayunar,
merendar eso no. A veces no comia en todo el dia por las actividades” (G0004, varon, 18
afnos).

Situacion de encierro

La situacion de encierro aparece como factor revelador de una realidad distinta para
estos jovenes, desde los valores, las emociones, lo fisico, incluyendo la significacion que
dan a la salud del componente bucal.
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“No, nunca le di bola a los dientes, ahora... que se yo... porque estoy aca.” (10010, mas-
culino, 18 afios).

“No si ahora, ahora. Si cuando yo estaba en cana tenia picada la de atrds, y la tenia
poquitoy después se me hizo esa gilada. Y después se me hizo de este lado, la de aca del
otro lado se me hizo aca.” (M0009, masculino, 15 afios).

“...me cepillo, y acd me hice arreglar todo para que no me duela” (Mr0001, varon,
18anos).

Asimismo, el encierro actia como amplificador de sensaciones, muchas veces asociado
a la inaccesibilidad de algunos recursos paliativos a los que tenian facil acceso cuando
estaban en libertad, o en relacion a la falta de distracciones relacionados solo a la situacion
de tener a mano todas las distracciones.

“No, acd me parece que te duele mds, porque afuera te duele un ratito nomds. Afuera hay
mds cosas. Vas compras pastillas para que te calmen, te fumas un porro, todo (se rie)”
(H0002, masculino, 17 afios).

“Casi nunca me agarro dolor de muela, cuando estuve adentro recién, antes no. Por ahi
me dolia la cabeza; la cabeza y la muela por ahi. Acd adentro” (FO003, masculino, 16
afos)

Discusion y conclusiones

El ‘cuidar’ representa el conjunto de acciones que tienen por objetivo el desarrollo y
continuidad de la vida. En relacién a ello, la OMS (11) ha definido como “autocuidado” a
la capacidad de las personas, las familias y comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y para hacer frente a enfermedades y discapacidades con
o sin el apoyo de un proveedor de servicios de salud.

Los avances cientificos y tecnoldgicos, han influido en la conceptualizacion y formas de
aplicacion del cuidado. En la ultima década del siglo XX, (12) Colliere, diferencié dos
tipos de cuidado de naturaleza diferente: denominando cuidados de costumbre a aquellos
relacionados con las funciones de conservacion y de continuidad de la vida y cuidados de
curacion a los relacionados con la necesidad de curar. En la primera de estas categorias,
estrechamente relacionada con el concepto de autoatencion amplia de Menéndez, ubica-
mos las practicas que los jovenes de nuestro estudio, realizan con el objetivo de cuidar su
cuerpo y el componente bucal a los fines de evitar el dolor y la enfermedad (sentido de
prevencion). Dichas practicas de cuidados representan los cuidados permanentes y coti-
dianos de tipo biopsicosocial necesarios para mantener la vida, que son proporcionados
por su contexto de procedencia y adquiridos en el proceso de socializacion de cada sujeto
a medida que aumenta su nivel de desarrollo de autonomia de vida.

Algunos jovenes del estudio, consideran no tener practicas de autocuidado porque no
las han creido necesarias, o porque nunca se han enfermado (sentido curativo). A esta
construccion de que “si no hay padecimiento no hay cuidados” aportan dos vertientes de
naturaleza muy diferente. Por un lado el pensamiento biopoliticos disciplinador de la me-
dicina que ha disefiado un sistema para curar la enfermedad y no para promover la salud,
dividiendo el cuerpo y sus funciones y al mismo tiempo separando cuerpo y espiritu, al
punto de llevar a utilizar indistintamente, como sinénimos, los términos cuidar y tratar.
Desde esta perspectiva se hacen recomendaciones, basadas en evidencias cientificas, para
evitar la aparicion, cronicidad y/o severidad de enfermedades determinadas. Siguiendo
esta linea de pensamiento se ha pretendido conseguir modificaciones en el estilo de vida
de las personas a través de estrategias de prohibicion, de imposicion, de uso del miedo y
de la advertencia hasta llegar al apercibimiento por incumplimiento. El otro aspecto con-
tribuyente a la falta de practica de cuidado en los jovenes se relaciona con los cambios fi-
sicos, psicologicos, de expresion de sentimientos de rebeldia, diferenciacion de la familia
nuclear y formacion de la personalidad que experimentan los jovenes, promoviendo en



ellos la sensacion de inmunidad al padecimiento. La poblacion joven es la que menos cree
requerir apoyo médico o psicoldgico para cuestiones de higiene, alimentacion, sexualidad,
adicciones, etc. (13,14).

En investigaciones realizadas en jovenes de Lima, Perti (15) y Cordoba, Argentina (14) las
practicas de autocuidado resultaron insuficientes o inadecuadas. En nuestro estudio, los
jovenes reconocen que una vez instalado el padecimiento aplican practicas de autoaten-
cion intencionales al proceso de salud/ enfermedad/ atencidon (sentido curativo) respon-
diendo asi a la necesidad de los sujetos y sus microgrupos de desarrollar estrategias para
convivir o superar el padecimiento.

Estas practicas comprenden las formas de atender los padecimientos y enfermedades mas
frecuente y constante en la vida cotidiana incluyendo segiin Menéndez, las experiencias
de personas y familias en sus modos de significar y producir cuidados, emprendiendo
trayectorias que articulan los saberes populares y biomédicos (16).

En los testimonios, se puso en evidencia un itinerario terapéutico mixto, (Me ponia hie-
lo..., con la muelita eso que se llama...no sé como es... me ponia la panza del sapo.... Me
lavaba los dientes y se me pasaba... “Rezar....) con la puesta en practica de un saber re-
convertido por lazos interpersonales y de confianza ligados principalmente a la tradicion
familiar. Sin dejar de lado las indicaciones médicas, se construye una forma de atencion
que puede ser replicada en el grupo de pertenencia para la recuperacion de la salud. En
este marco la automedicacion obedece a una ldgica de practicas singulares, que sin respon-
der exclusivamente a la ciencia biomédica, la incluyen en representaciones construidas en
base a una amplia red de asociaciones entre creencias religiosas y experiencias familiares.
El analisis de las entrevistas muestra que el autocuidado se inicia en el &mbito doméstico
en donde se destaca el rol de la madre como guia de ese proceso; coincidiendo con otros
estudios (17) que también sefialan que en el ambito doméstico el cuidado de la salud lo
proporcionan las mujeres, como algo mas amplio que la simple lucha contra la enfer-
medad; es mas bien como un pensar materno (18)“... mi mamd sabe lo que me da” ...
Un saber, hasta el presente, esencialmente femenino, que facilita las condiciones para un
desarrollo saludable.

Las personas viven una realidad bioldgica atravesada por la estructura socio-cultural en
la que viven. Las practicas de autocuidado responden al contexto y modelos de crianza y
de liderazgo en los que los jovenes han participado durante su crecimiento y desarrollo
(19). Cambios en el contexto de desempefio pueden generar modificaciones en las practi-
cas de autocuidado, como sucede con los habitos alimentarios y el consumo de sustancias
toxicas segun lo refieren los propios entrevistados, quienes relatan diferentes practicas de
alimentacion segun se trate de, antes (ambito familiar o contexto de procedencia), la calle
(espacio del trabajo delictivo), ahora, acd (alojados en centros socioeducativos del Area
Penal). Si bien reconocen la importancia de una alimentacion saludable y de no consumir
sustancias toxicas (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, etc.), en la calle, desestiman
dichas practicas de autocuidado, argumentando falta de tiempo por sus actividades y la
necesidad de sentirse mejor Aunque el consumo de drogas representd para los jovenes
del estudio una forma de dafiar su salud, también pudo permitirles eludir malestares. Al
respecto, Freud (20) definio a los tdxicos como “quitapenas” que permiten a los sujetos
refugiarse en un mundo que ofrece otro tipo de sensaciones. Por su parte quienes abusan
de las drogas presentan habitos alimenticios poco saludables; (10) asimismo, la ansiedad
generada por la abstinencia a ciertas sustancias puede contribuir al consumo excesivo de
alimentos (21). Situacion ésta, que conduce a que las practicas de alimentacion queden
subordinadas a practicas que afectan la salud, como es el consumo de mariguana u otras
sustancias psicoactivas.

La situacion de encierro, contexto al que los entrevistados se refieren como “ahora / acd /
adentro / las rejas” muestra ofra realidad y amplifica sensaciones. Realidad que produce
en los jovenes un punto de quiebre en la manera que vivencian, piensan y construyen los
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diversos eventos, marcando la diferencia entre “el afuera / la calle” y” lo que lleva a con-
siderar el PSEA como un proceso integral, psiquico y afectivo, que les permite reconocer
como protectores, los habitos saludables, siendo la emocionalidad el principal condi-
mento de su calidad de vida. Por lo que se podria concluir que los jévenes en situacion
de encierro definen sus practicas de autoatencion relacionadas a evitar el padecimiento
y la enfermedad. La situacion de encierro, acrecentaria las sensaciones, muchas veces
asociada a la inaccesibilidad a algunos recursos paliativos del dolor y/o a todo tipo de
distracciones a las que accedian en libertad.
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RELACION ENTRE
COMPETENCIAS
PROFESIONALES Y
LABORALES DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS EN
ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

RELATION BETWEEN PROFESSIONAL AND
OCCUPATIONAL SKILLS OF DENTAL SUR-
GEONS IN PRIMARY HEALTH CARE

RELACAO ENTRE AS HABILIDADES PRO-
FISSIONAIS E OCUFPACIONAIS DOS CIRUR-
GIOES-DENTISTAS NA ATENCAO PRIMARIA
DE SAUDE

Resumen

Las competencias profesionales (CP) y laborales (CL)
en el sector salud deben estar orientadas para Atencion
Primaria en Salud (APS). Objetivo: Determinar la rela-
cion entre las CP de atencion primaria establecidas por
el Colegio Odontolégico del Pertt (COP) con las CL de
cirujanos dentistas que trabajan en los centros de primer
nivel de atencion. Métodos: Estudio descriptivo, trans-
versal y correlacional, en una muestra no probabilistica
intencional, de 65 Cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de salud adscritos a las Direcciones de
Redes Integradas de Salud de Lima del Ministerio de Sa-
Iud (MINSA). Se aplico un cuestionario, estructurado en
base a CP en APS establecidas por el COPy MINSA. Re-
sultados: No se encontré relacion entre el cumplimiento
de las CP y CL. Conclusiones: La relacion establecida
indica que el nivel de atencion y las intervenciones de
promocion de la salud estomatoldgica seran utiles.

Palabras clave: cirujanos; odontélogos; atencion odon-
tologica.



Abstract

Professional competencies (PC) and labor competencies (CL) in the health sector should
be oriented to Primary Health Care (PHC). Objective: To determine the relationship bet-
ween primary care CPs established by the Peruvian Dental Association (Colegio Odonto-
logico del Pera, COP) and the CLs of dental surgeons working in first-level care centers.
Methods: Descriptive, cross-sectional, and correlational study, in an intentional non-
probabilistic sample, of 65 dental surgeons working in health facilities attached to the
Directorates of Integrated Health Networks in Lima of the Ministry of Health (MINSA).
A questionnaire was applied, structured on the basis of CP in PHC established by the COP
and MINSA.

Results: No relation was found between compliance with CP and CL. Conclusions: The
relation established indicates that the level of care and the dental health promotion inter-
ventions will be useful.

Keywords: Surgeons; dentists; dental care.

Resumo

As competéncias profissionais (PC) e trabalhistas (CL) no setor de satide devem ser orien-
tadas para a Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Determinar a relag@o entre os
CPs de atendimento primario estabelecidos pela Associagdo Odontoldgica do Peru (Co-
legio Odontolégico del Pert, COP) e os CLs dos cirurgides-dentistas que trabalham em
centros de atendimento de primeiro nivel. Métodos: Estudo descritivo, transversal e co-
rrelacional, em amostra intencional ndo-probabilistica, de 65 cirurgides-dentistas trabal-
hando em unidades de saude adstritas as Diregdes de Redes Integradas de Saude em Lima
do Ministério da Saude (MINSA). Foi aplicado um questionario, estruturado com base no
CP em PHC estabelecido pela COP ¢ MINSA. Resultados: Nao foi encontrada relagio
entre o cumprimento da CP e CL. Conclusdes: A relagdo estabelecida indica que o nivel
de atendimento e as intervengdes de promogao da satde bucal serfo uteis.

Palavras-chave: cirurgides; dentistas; assisténcia odontologica.

Introduccion

El término atencion primaria en salud fue acufiado en la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud (APS) de Alma-Ata, realizada en Kazajistan, en septiembre
1978, organizada por OMS/OPS y UNICEF, en la cual participaron 134 paises y 67 orga-
nizaciones internacionales (1). En dicha conferencia se propuso la creaciéon de modelos
de salud que reflejen integracion e inclusion, donde valores como justicia, equidad e inno-
vacion, sean el empuje en la construccion de un mundo justo, saludable, prospero y feliz
(2) .Asi, el espiritu del Alma-Ata expresa la necesidad urgente de actuacion por parte de
todos los gobiernos, trabajadores de la salud y la comunidad internacional, para proteger
y promover el modelo de atencion primaria de salud para todos los individuos en el mun-
do, teniendo como meta principal fijar estrategias que lleven “Salud para Todos en el afio
2000”(1). Asi, La Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) a través de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) promueve el desarrollo de los sistemas de salud basados
en la APS, tomando en cuenta el espiritu de Alma Ata (3).

La gestién por competencia en el mundo de las competencias, se divide en dos grandes
areas: las “competencias profesionales” en el campo de la formacion y las “competencias
laborales” en el campo del trabajo; por lo que el 19 de mayo del 2006 se aprob6 la Ley N°
28740 “Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Cali-
dad Educativa”-SINEACE y que en su art. 5° menciona como proposito el de “optimizar
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los factores que inciden en los aprendizajes y en el desarrollo de las destrezas y compe-
tencias necesarias para alcanzar mejores niveles de calificacion profesional y desempeiio
laboral (4,5).

Las competencias laborales son definidas por la Autoridad Nacional del Servicio Civil
del Pera SERVIR, como los comportamientos observables para el desempefio, referido
especificamente a los conocimientos, habilidades y actitudes (6). La introduccion de la
gestion por competencias en el sector salud abarca una serie de procesos que incluye la
identificacion, estandarizacion, evaluacion y certificacion de competencias a fin de que
dichas competencias queden establecidas y sean implementadas en las diferentes areas
o especialidades de trabajo u ocupaciéon en que se desenvuelven los colaboradores. El
objetivo de las evaluaciones de desempeifio tradicionales, es proporcionar una descripcion
exacta y confiable de la manera en que el empleado lleva a cabo el puesto (7) . Cuando un
programa de evaluacion de competencias esta bien planeado, coordinado y desarrollado,
normalmente trae beneficios a corto, mediano y largo plazo, beneficiandose, los evalua-
dos, el jefe, la empresa y la comunidad (8).

De acuerdo al Ministerio de Salud, en el caso de medicina, enfermeria, obstetricia y odon-
tologia, la oferta privada ha superado la oferta ptblica y no deberia permitirse que sigan
creandose facultades en universidades, si no hay docentes o personas preparadas para
hacerlo. Pero el problema no solo es la cantidad creciente de facultades, sino el contenido
de los curriculos de formacion, las mismas que no responden a los requerimientos de la
poblacién (9). De alli la necesidad de definir las competencias profesionales del sector,
que direccione los perfiles del personal de salud del pais.

En el Pert, la condicién de Salud Bucal, atraviesa una situacion critica debido a la alta
prevalencia de enfermedades odonto-estomatologicas, con prevalencias del 90% de caries
dental, 85% de enfermedad periodontal y 80% de mal oclusion, conformando un problema
de salud publica. Por esta razon, dentro de los lineamientos de la politica del Ministerio de
Salud se establece impulsar las actividades preventivas y promocionales de la salud a fin
de reducir los altos indices de morbimortalidad en especial en la poblacién infantil (10).
Tomando en cuenta el grado de segmentacion y/o unificacion de los sistemas de salud
peruano, junto con las posibilidades y limitaciones para implementar las competencias
de APS en los profesionales en odontologia, se considerd como objetivo de este estudio,
determinar la relacion entre las competencias profesionales de atencidon primaria estable-
cidas por el Colegio Odontoldgico del Peru con el nivel de competencias de cirujanos
dentistas que laboran en los establecimientos del primer nivel de atencion en el ambito de
Lima Metropolitana, basado en su percepcion y con miras a proponer estrategias para la
reorganizacion del sistema.

Métodos

La presente investigacion se plante6 con diseflo no experimental, de corte cuantitativo,
tipo descriptivo, transversal y correlacional. Con una muestra de 75 cirujanos dentistas
que laboran en establecimientos de salud adscritos a las Direcciones de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) de Lima Norte del Ministerio de Salud (MINSA), basado en un muestreo
no probabilistico intencional, dependiendo del cumplimiento de los siguientes criterios de
inclusion: cirujanos dentistas que le fueron evaluadas sus competencias profesionales en
el Colegio Odontologico del Pera (COP), para fines de certificacion; cirujanos dentistas
que confirmaron su participacion para ser evaluadas sus competencias laborales en esta-
blecimientos de salud; y cirujanos dentistas a quienes una vez explicados los objetivos
de este estudio aceptaron participar en el mismo, firmando un consentimiento informado.
Los cirujanos aplicaron un cuestionario cerrado dicotdmico de respuestas: “si cumple” y
“no cumple”; dividido en dos partes, una sobre competencias profesionales, conformado
por 4 preguntas en base a las dos competencias de la APS de: necesidad y promocion de



salud estomatologica; y la otra, sobre competencias laborales, estructurado por 32 items
basados en las cinco competencias profesionales establecidas por el Ministerio de Salud:
elaboracion de informes y organizacion de datos; gestion y organizacion de servicios; in-
tervencion de mejora y cobertura de servicios; vigilancia epidemioldgica; e intervencion
en salud y prevencion de riesgos.

En la elaboracion de los instrumentos, a fin de seleccionar las competencias laborales
idoneas para la valoracidon en este estudio, asi como la elaboracion de cada uno de los
constructos, antes de su aplicacion, ambos instrumentos fueron sometidos a juicios de ex-
pertos y prueba piloto, para determinar la validez y consistencia interna de cada item. Asi
para la validacién, siguiendo las recomendaciones de Hamui-Sutton y Varela-Ruiz (11),
se empled la técnica de grupos focales (focus group) seleccionando tres profesionales o
grupo de expertos, que cumplieran con los requisitos de: contar con el titulo profesional
de cirujano dentista, con maestria o especialidad bien sea en: salud publica; gerencia de
servicios de salud; salud familiar y comunitaria; o recursos humanos; que trabajaran en
los servicios de salud publicos, con buenos resultados en sus evaluaciones laborales y con
una experiencia de mas de ocho afios en la especialidad; y poseer categoria docente de
profesor principal, asociado, auxiliar o invitado.

Para la confiabilidad, se convocaron a 15 profesionales en Odontologia de una Red de
Servicios que laboraban en otro establecimiento de salud, incluso de otro distrito de Lima,
y los resultados fueron analizados mediante el coeficiente alfa de Cronbach con 95% de
confianza 'y 5% de error. Asi en la tabla 1 se muestran los valores de significancia (p) obte-
nidos en los items que finalmente fueron seleccionados para el cuestionario.

Los datos fueron procesados por estadistica descriptiva, mediante la ordenacion de dis-
tribucion de frecuencias (porcentajes). Mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
determind que los datos no presentaban distribucién normal, por lo que se emple6 como
indices estadisticos inferenciales en la determinacion del grado de correlacion entre las
diferentes competencias a comparar, el Phi o coeficiente de correlacion de Mathews y el
nivel de significancia se determiné con la prueba de Chi cuadrado. La relacion entre las
competencias profesionales y laborales de forma global, se determiné mediante la prueba
Rho de Spearman. Los analisis se realizaron con el programa Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) Version 21.

Resultados

Con la participacion del grupo de expertos se elabord un cuestionario para valorar el cum-
plimiento de las competencias profesionales y laborales vinculadas a la APS.

La tabla 1 presenta los resultados obtenidos en cuanto a la confiabilidad del cuestionario
administrado.
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Tabla N° 1: Confiabilidad del cuestionario sobre competencias profesionales y laborales
de los cirujanos dentistas

Frecuencia
o]
Variables Dimensiones N de Respuesta | absoluta de Alfa de
items , Cronbach
los items
) Si Cumple 128
N’eces1dad de a}tep- ) 0.957
cion estomatologica
Compe- No Cumple 28
tencia pro-
fesional , Si Cumple 124
Promocion de la
- 2 0,814
salud estomatologica
No Cumple 26
. Si Cumple 357
Elabora informes de
L 7 0,939
organizacion del dato
No Cumple 168
Aplica estrategias Si Cumple 476
1nterve':1’101on en 7 0,992
promocion salud y
prevencion de riesgos No Cumple 77
Aplica interven- Si Cumple 420
CtomPe' cion de mejora y 6 0,973
encia -
laboral cobertura servicios No Cumple 30
Elabora propues- Si Cumple 324
ta 1T1Vterven010n. 6 0,963
gestion y organi-
zacion servicios No Cumple 126
Elabora evidencias .
cientifica de los Si Cumple 312
problemas preva- 6 0,953
lentgs de ylg}lgnma No Cumple 138
epidemiologica
Y 2734
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La figura 1 muestra la perspectiva de los cirujanos dentistas respecto al cumplimiento de
las competencias, medida en las 2734 respuestas contenidas en los 36 items, denotandose
que la mayoria 85,33% (n=64) y 82,67% (n=62) perciben que las competencias profesio-
nales relacionadas con la promocion en salud y necesidad de atencion, respectivamente,



son practicadas durante su ejercicio profesional, mientras que, con las competencias es-
pecificas asociadas directamente con la practica laboral, ocurre todo lo contrario, el 70%
(n=53) y 92% (n=69) de los encuestados considera que no se cumplen en términos de
elaboracion y aplicacion respectivamente.

14 67

|

CP- Promocion de salud 85,33

17,33
CP- MNecesidad de atencidn

|

82,67

CL-Elabora propuesta intervencian gestion y 78,67

organizacion servicios 21,33

|

ClL-Aplica estrategias intervencidn en 80,00

promacion salud y prevencidn de riesgos 20,00

|

CL-Elabora evidencias de los problemas
prevalentes de vigilancia epidemioldgica 1067

89,33

|

ClL-Aplica intervencion de mejora v cobertura 7067

senvicios 28,33

l
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Figura 1. Perspectiva del cumplimiento de las competencias profesionales (CP) y labora-
les (CL) por los cirujanos dentistas adscritos a la DIRIS de Lima Norte, MINSA

En cuanto a la existencia de correlacion entre el cumplimiento de las competencias pro-
fesionales y laborales, se obtuvo una significancia p=0,778 y un coeficiente Rho=-0,033,
indicando que no hay relacién entre las competencias. Sin embargo, al analizar las sub
competencias, se determind que solo hay asociacion significativa (p<0,05) pero baja con
Phi=-0,280 y -0,244, entre las competencias profesionales de “necesidad de atencion en
salud” y “promocion de salud” con la competencia laboral de “elabora propuesta de in-
tervencion-gestion y organizacion de servicios”, respectivamente. Los Coeficientes Phi
negativos indican que la relacion es inversa, es decir, a medida que aumentan las puntua-
ciones obtenidas en cada competencia profesional evaluada, se aprecian menores puntua-
ciones correspondientes en la competencia laboral (Tabla 2).
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Tabla N° 2: Correlaciones entre las competencias profesionales y laborales en el ambito
laboral de los cirujanos dentistas adscritos a la DIRIS de Lima Norte, MINSA, mediante
Chi cuadrado y coeficiente de Mathews (Phi)

Competencias Profesionales F.A.
Necesidad de Promocion No ER
Competencias Laborales Atencién en Salud cum- | No cum-

pli- | plimiento
Valorp | Phi | Valorp | Phi |isiento

Elabora informes de or-

o 0,280 |-0,125( 0,178 | -0,156 51 17,30%
ganizacion del dato

Aplica intervencion de me-

. . 0,224 |-0,140 | 0,204 | -0,147 | 68 23,05%
jora'y cobertura de servicios

Elabora evidencias de
problemas prevalentes en 0,702 | 0,044 | 0,7888 | -0,033 52 17,63%
vigilancia epidemiologica

Aplica estrategias de inter-
vencion en promocién salud | 0,647 | 0,053 | 0,142 | -0,170 70 23,72%
y prevencion de riesgos

Elabora propuesta de
intervencion gestion y 0,0163 | -0,280 [ 0,035 | -0,244 54 18,30%
organizacion de servicios

y 295 | 100%

Discusion y conclusiones

El Colegio Odontoldgico del Pera (COP) en el afio 2013 para fines de certificacion profe-
sional, elabord competencias profesionales del cirujano dentista general en seis ambitos
profesionales tales como promocion de la salud, prevencidn de la enfermedad, prestacion,
gerencia, capacitacién/docencia e investigacion. Asimismo, el COP formul6 las normas
de competencias e instrumentos de evaluacion, siendo revisadas y actualizadas en el afio
2014 (12). Para fines de este estudio se tomd en cuenta el informe de evaluacion de cer-
tificacion de competencias del COP, donde se priorizan las competencias vinculadas a la
APS como identificar las necesidades de salud estomatologica del individuo, atender las
necesidades de salud del individuo y la promocién y prevencion en salud, trabajandose
sobre ellas para la elaboracion del instrumento de evaluacion de las competencias profe-
sionales y laborales consideradas de vital importancia en la APS, ya que complementan
al sistema de salud dando respuesta a las necesidades en salud, en el ambito individual,
familiar y de la comunidad (2).

En el caso de las competencias laborales para el sector salud, estas deben enfocarse en la
gestion de los recursos humanos, basadas en el desarrollo de las competencias especificas
de los profesionales, considerando al capital humano, como el recurso mas importante
con que cuenta una organizacion, para el logro de las metas y objetivos, dado sus cono-
cimientos, capacidades intelectuales, habilidades y destrezas que poseen y emplean en su
desempeno laboral (13).

Las competencias laborales tienen una gran importancia en el personal de salud respecto
de las competencias profesionales, ya que de ello depende la calidad de atencion que re-



ciben los usuarios de las instituciones privadas o publicas. Asi pues, dichas competencias
laborales tienen que encontrarse alineadas con los objetivos de las instituciones presta-
doras de salud, asi como del sector salud y del pais. En este sentido, llama la atencion, la
perspectiva de los cirujanos dentistas frente al cumplimiento de las competencias, entre
las cuales, perciben mayor cumplimiento en el area de las competencias profesionales que
de las especificas o laborales. Se observa entre las laborales, porcentajes de cumplimiento
entre 8 y 29%. 8% con la competencia “elabora informes de organizacion del dato” como
la de menor cumplimiento, indicando que los profesionales presentan un bajo criterio de
la importancia que implica la organizacion de datos y elaboracion de informes, los cua-
les son fuente base para el analisis de desempefio, que permite detectar las debilidades y
fortalezas, a fin de orientar las adecuadas acciones correctivas a implementarse y esto en
cualquier nivel de atencion (14).

Asimismo, la competencia laboral “aplica intervencién de mejora y cobertura de servi-
cios”, con 29% de cumplimiento, refleja que al menos las dos terceras partes de los ci-
rujanos encuestados no la cumple, siendo esta competencia muy importante en lo que
se refiere al aumento del nivel de atencion, que contribuye efectivamente dentro de las
directrices de la APS: que la salud llegue a todos por igual (2). De modo indirecto podria
indicar que las politicas de estado no estan siendo consonas con estos principios de equi-
dad, al menos en el &mbito de la salud dental, a pesar de los esfuerzos desde el Ministerio
de Salud cuando inicia la reforma regulatoria de atencion en salud, en el afio 2013, normas
que buscaban fortalecer la capacidad de los procesos en seguridad sanitaria con el fin de
aumentar la cobertura (14). Un estudio similar, en una institucion del sector salud en Pert,
observo que los trabajadores del Gobierno Regional en un 67% no satisfacen las compe-
tencias laborales genéricas que demandan sus referidos cargos, asociado posiblemente a
una deficiente formacion en las competencias, disminuyendo la efectividad en el abordaje
de los problemas en salud que se presentan (15).

Por otra parte, cuando se evalua la correspondencia entre las competencias profesionales
y laborales, en relacion al cumplimiento de estas, el estadistico utilizado no encontr6 rela-
cion entre las variables. Sin embargo, se espera que exista una complementariedad entre
las competencias profesionales, o perfiles del profesional y las competencias en el ambito
laboral, para que se logre el enlace entre el conocimiento y las habilidades en los diferen-
tes procesos de su desempefio (13).

La regulacion en el sector salud es una prioridad y una necesidad en la salud publica (16),
y es a partir de esta que se desarrollan los perfiles académicos, en respuesta a las necesi-
dades en el ambito laboral y que ademas se adecue a los requerimientos de la sociedad.
Estudios similares, pero en otros rubros, muestran que los profesionales perciben como
mas importantes las competencias laborales que las profesionales, y esto debido en parte
que de ellas depende su desempefio y éxito en su ambiente de trabajo (17,18). Sin embar-
go, en cualquier area de conocimiento, debido al hecho de que los profesionales siempre
deben de estar en constante renovacion, es inevitable que ocurran desfases entre las com-
petencias laborales y perfiles de egresados (17), por lo que siempre se presentan brechas
entre los sectores (18). Lo importante es que el estado supervise y adecue las normativas
constantemente.

Asimismo, en este estudio, se evaluo la correspondencia entre cada una de las competen-
cias laborales y las profesionales, observandose que no hay correlacion en ninguno de los
casos a excepcion de “elabora propuesta de intervencion-gestion y organizacion de servi-
cios” competencia laboral, con las competencias profesionales “necesidad de atencion” y
“promocion en salud”, con un nivel de significancia p<0,05 y coeficientes Phi menor de
0,4 y negativos, lo que indica que existe una suave o ligera e inversa relacion entre ambas
variables, que pudiera interpretarse como, que la “gestion y organizacién’ no se esta vien-
do efectiva en la practica de la necesidad de atencion ni en las intervenciones de promo-
ci6n de salud dental existentes, es decir, la cobertura de atencidn ni las intervenciones de
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promocion de la salud estomatoldgica seran eficaces y utiles, siempre y cuando la gestion
y organizacion de los servicios a nivel intramuros sea realmente la adecuada.

En este caso, sefiala Velasquez (19), en el sector salud para desarrollar niveles de gestion
eficientes, es necesario que exista correspondencia entre los criterios con que se trabaja en
los diferentes niveles de accion, especificamente entre investigadores, politicos y gerentes,
a fin de que se incorporen las decisiones relacionadas con planeacion, disefio y operacion,
en todo nivel, como estrategia de relacionamiento en mejora de la comunicacion.

Para el adecuado funcionamiento de la salud publica del pais, la reglamentacion actualiza-
da es una necesidad, ya que se favorece la atenciéon médica de calidad, pues se toman en
cuenta las necesidades de la sociedad (16).

Es necesario hacer corresponder el desempefio laboral de los profesionales del sector sa-
lud, en especifico de los cirujanos dentistas, con las metas y estrategias que se planifican
en el sector y en el pais y para esto es de importancia identificar las contribuciones de cada
trabajador en el alcance de los objetivos planteados desde el Ministerio de Salud, lo cual
permite a su vez, la creacion de las competencias profesionales.

Para esto, es necesario enfocar las competencias en la formacioén y evaluacion del desa-
rrollo de los cirujanos dentistas que laboran en los diferentes niveles de atencion en salud.
Asimismo, se debe proponer a la autoridad sanitaria nacional (Ministerio de Salud), la eje-
cucion de actividades de capacitacion en los servicios sobre las competencias profesiona-
les definidas relacionadas con las funciones de promocion de la enfermedad y prevencion
de riesgos y dafios; la investigacion y vigilancia en salud; y contribuir al desarrollo de la
especialidad “Salud Familiar y Comunitaria” para los profesionales cirujanos dentistas
que laboran en el primer nivel de atencion.

Igualmente, intervenir para que expertos, docentes y profesionales en Odontologia, sean
tomados como referentes en las discusiones para la validacion, ampliacion y profundiza-
cion de las metodologias, que se aplican a nivel nacional como politica publica en salud
con énfasis en APS. E Incorporar estrategias metodoldgicas como herramienta de evalua-
cion de dichas competencias que le corresponden a los cirujanos dentistas, en el marco de
implementacién de las politicas de recursos humanos en salud.
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CONSTRUCCION SOCIAL
DE LA SUPLEMENTACION
NUTRICIONAL DE LAS
MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS

SOCIAL CONSTRUCTION OF SUPPLEMEN-
TATION WITH MULTIMICRONUTRIENTS IN
MOTHER'S CHILDS OF THREE YEARS

CQNSTRUCAO SOCIAL DE SUPLEMENTA-
CAO NUTRICIONAL PARA MAES DE MENO-
RES DE 3 ANOS

Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar
la construccion social del fenomeno de suplementacion
con multimicronutrientes (MMN) “chispitas”, conside-
rada como una de las principales actividades preventi-
vo-promocionales en salud. El estudio es de naturaleza
cualitativa, donde se realizaron entrevistas abiertas a ma-
dres asistentes al establecimiento de salud de “Huacrapu-
quio”, Perti, con la finalidad de explorar las barreras en
la suplementacion, en base a las categorias: intra/interin-
dividual, institucional y comunal. Se evidenciaron los si-
guientes resultados: negacion a la suplementacion en las
madres por los efectos secundarios de los suplementos, la
ineficaz respuesta de la enfermera y el sistema de salud
ante los efectos secundarios, la centralidad del sistema de
salud en el cumplimiento de indicadores o metas, como
porcentaje de nifios que reciben los multimicronutrientes
sin el seguimiento efectivo; esta presencia de opiniones
negativas de la comunidad se convierte en una fuerte ba-
rrera a la adherencia de los micronutrientes. Se propone
flexibilizar las politicas de salud, para poder realizar ade-
cuaciones culturales y /o elecciones personales para la
mejor adherencia a estos suplementos.

Palabras clave: enfermeria en salud comunitaria;
micronutrientes; nutricion infantil.



Abstract

This research aims to analyze the social construction of the phenomenon of
multimicronutrient supplementation (MMN) «sparksy, considered as one of the main
preventive-promotional health activities. The study is of a qualitative nature, where
open interviews were conducted with mothers attending the health establishment of
“Huacrapuquio”, Peru, in order to identify barriers in supplementation according to the
categories: intra / interindividual, institutional and communal. The following results were
evidenced: denial of supplementation in mothers due to the side effects of the supplements,
the ineffective response of the nurse and the health system to side effects, the centrality
of the health system in the fulfillment of indicators or goals, as a percentage of children
receiving multimicronutrients without effective monitoring; This presence of negative
opinions of the community becomes a strong barrier to the adherence of micronutrients.
It is proposed to make health policies more flexible, in order to make cultural adjustments
and / or personal choices for the best adherence to these supplements.

Key words: community health nursing; micronutrients; infant nutrition.

Resumo

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a construg@o social do fendmeno da su-
plementa¢do com multimicronutrientes (MMN) «chuviscos», considerada uma das prin-
cipais atividades preventivas-promocionais em satide. O estudo ¢ de natureza qualitativa,
onde foram realizadas entrevistas abertas com maes atendidas no estabelecimento de sat-
de «Huacrapuquioy, Peru, a fim de explorar as barreiras da suplementacdo, a partir das
categorias: intra / interindividual, institucional e comunitaria. Os seguintes resultados fo-
ram evidenciados: negagdo da suplementacio pelas maes devido aos efeitos colaterais dos
suplementos, resposta ineficaz da enfermeira e do sistema de satude aos efeitos colaterais,
a centralidade do sistema de satide no cumprimento de diretrizes ou metas, como porcen-
tagem de criangas recebendo multimicronutrientes sem monitoramento efetivo; Essa pre-
senca de opinides negativas da comunidade torna-se uma forte barreira para a adesdo aos
micronutrientes. Propde-se a flexibilizagdo das politicas de saude, a fim de fazer ajustes
culturais e / ou escolhas pessoais para a melhor adesao a esses suplementos.

Palavras-chave: enfermagem em satide comunitaria; micronutrientes; nutri¢ao infantil.

Introduccion

Se considera la problematica de la anemia a nivel mundial como uno de los mas importan-
tes, por ser una de las causas del incremento de la mortalidad infantil, materna, perinatal,
discapacidad, menor productividad, bajo peso al nacer. (1) Ademas, es un factor relacio-
nado directamente con la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) condicion que determina
ademas el desarrollo cognitivo del nifio afectando el desarrollo de sus capacidades inte-
lectuales y sociales (2).

En los primeros afios de vida tanto el crecimiento como el desarrollo del nifio alcanzan su
mayor potencial por su gran capacidad de desenvolvimiento (3), por este motivo, se cree
que el nifio debe tener acceso a alimentos de calidad para no limitar sus potencialidades y
desencadenar inadecuados estados de crecimiento y desarrollo. La paradoja de la malnu-
tricion no solo tiene impacto a nivel individual sino también poblacional, porque los nifios
malnutridos presentan un alto riesgo de enfermar o morir, asi como de la disminucién de
sus potencialidades tanto fisicas como intelectuales (4) estas circunstancias a largo plazo
desencadenan problemas en la productividad, ingresos y calidad de vida. Mediante diver-
sas actividades preventivo-promocionales en salud, normados en los diversos paises de
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nuestra region, se busca prevenir principalmente la anemia en nifios y madres gestantes.
Pese a todos los esfuerzos y estudios de efectividad de estos suplementos, no se ha logrado
reducir los altos indicadores de anemia por deficiencia de hierro de la regién (5).

En base a lo mencionado anteriormente, el presente estudio tiene por objetivo analizar la
construccion social de la suplementacion con multimicronutrientes en las madres cuidado-
ras de sus hijos menores de 3 afios. La presente investigacion tiene base socioldgica de las
representaciones sociales, y se desarrolla en un contexto periurbano, donde se comparten
diversos significados, actitudes, informacion, esquemas mentales, etc., y que los resulta-
dos permitan interpretar la forma en la que se desenvuelven estos procesos a niveles inter/
individual, institucional y comunitario.

Método

Estudio cualitativo que explora la naturaleza de la representacion social sobre el micronu-
triente que construyen las madres de nifios menores de 3 afios de edad, que estan adscritos
a la jurisdiccion del centro de salud de Huacrapuquio, del departamento de Junin, Peru.
Este escenario fue elegido por sus caracteristicas de peri-urbanidad, una caracteristica
que hace referencia a un contexto de interfase, entre ciudad y campo. Como criterios de
inclusion se considerd a las madres de niflos que reciben suplementacion que aceptaron
participar voluntariamente de la investigacion, cuyos hijos menores de 3 afios de edad
hayan recibido en los tltimos seis meses al menos una vez los suplementos de multimi-
cronutrientes “chispita” indicados por el establecimiento de salud. Se excluyeron a madres
cuyos hijos nunca se atendieron en el establecimiento de salud, que nunca hayan recibido
los multimicronutrientes “chispitas” o aquellas que no desean participar, obteniéndose una
muestra total de 10 madres a las que se les aplicd una entrevista a profundidad sobre sus
opiniones y experiencias con la suplementacion.

Como técnicas para el analisis de datos, se hace uso del analisis de contenido (6), a través
del uso del software Atlas Ti. En este sentido, se realizo tres pasos cronologicos: el “pre-
analisis”, en el cual se realiza la lectura de la transcripcion de las entrevistas a profundi-
dad, la “exploracion del material”, donde se establecen categorias a partir de la saturacion
de respuestas, y el “tratamiento de resultados, inferencias e interpretaciones”. La etapa
de categorizacion en este método, es considerada importante, ya que funciona a partir
del desmembramiento del texto y reagrupamiento analdgico del contenido que generan
unidades y categorias tematicas, asi: “entre las diferentes posibilidades de categorizacion,
la investigaciéon de los temas, o andlisis tematico, es rapida y eficaz en la condicién de
aplicarse a discursos directos y simples” (7).

El presente estudio tiene el permiso por la Red de salud y del establecimiento de salud
“Huacrapuquio”, donde se informa a cada madre el objetivo del estudio, su confidenciali-
dad, sus beneficios, riegos y se solicito el consentimiento informado.

Resultados

Los datos de este estudio son presentados en dos etapas, en la primera etapa se presentan
las caracteristicas socio-demograficas de las madres participantes. En la segunda etapa,
presentamos las tres categorias a priori y sus sub-categorias que emergieron de las
entrevistas del perfil de la suplementacion, presentadas de la siguiente manera: 1) Mi
experiencia intra/interpersonal con los multimicronutrientes, 2) Respuesta institucional
a las dificultades de suplementacion y 3) Mitos comunales de los multimicronutrientes.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogrdficas, fue posible identificar que la edad
varia entre 26 y 44 afios, con una media de 32,9 afios. Con relacion al nivel de escolaridad,
el 60% de participantes tienen nivel primario completo, 30% tienen secundaria completa
y un 10% tiene nivel superior técnico. Todas las participantes estan alejadas del contexto



escolar, quiere decir que ninguna esta actualmente estudiando. En lo que se refiere a la
ocupacion, el 40% menciona no ejercer trabajo remunerado, teniendo sus quehaceres en el
dominio doméstico, el otro 30% dice ser vendedora/ comerciante; el otro 30% se dedica a
la actividad agricola y doméstica a la vez. En cuanto al estado civil, solo una (10%) relatan
ser madre soltera, siendo siete (70%) dijeron que conviven con la pareja 'y un 20% dijeron
que es separada y se hace responsable del cuidado de sus hijos. De las que dijeron que viven
con la pareja son un 40%; dijeron vivir solamente con la pareja y los hijos y 30% dijeron
vivir con la pareja y sus respectivas familias. En lo que respecta al numero de hijos de las
madres, varia entre 1 y 4 hijos, con una media de 2,4 hijos por madre. Y por tltimo con
respecto a la frecuencia de asistencia de las madres al establecimiento de salud o contacto
con el personal de enfermeria la mayoria visita el establecimiento una vez por mes, y solo
una que visita el establecimiento o tiene contacto con el personal de enfermeria dos veces
por mes, la enfermera a cargo nos manifiesta que el principal incentivo de las madres
a realizar las visitas es el programa “Juntos”, que brinda incentivos econdmicos a las
familias, y uno de los requisitos para pertenecer al programa, son los controles periddicos
de los nifios en los establecimientos de salud.

Para describir la representacion de los multimicronutrientes, Cafer (2016), menciona que,
la cultura es una construccion historica y social que incluye el conocimiento, la moral,
las normas que rigen el comportamiento de un grupo, caracterizado por experiencias,
creencias y valores de los individuos, los cuales, pueden ser aprendidos y compartidos,
siendo transmitidos de generacion en generacion. (8) por tal motivo, es a partir de la
comprension del fendomeno de la suplementacion en el propio contexto de las participantes
conseguiremos un acercamiento a la construccion social de la suplementacion a través de
los relatos de las madres, presente en la cultura en la cual los nifios en suplementacion
estan creciendo, esta comprension se hace necesaria para considerar la forma de pensar
respecto a la alimentacién de sus hijos en las politicas de salud y las intervenciones de
enfermeria.

La categoria intra/interindividual puede manifestarse en los modos de decir, hacer o en
las practicas cotidianas.(9). La experiencia intra/interpersonal se presenta como formas
de conocimiento, de administracion, opinion sobre los MMN, su negacion o aceptacion a
este suplemento y el uso de otras opciones de suplementacion. Dentro de esta categoria se
considera al conocimiento sobre los multimicronutrientes y las formas de administracion,
se identifica que las madres conocen los datos exactos sobre el inicio de la suplementacion,
la dosis y la frecuencia de la suplementacion, que segiin normativa N° 134 MINA/ 2017
se administra a partir de los 6 meses de edad. Un sobre diariamente, alejado de las
comidas quiere decir, entre 1 o 2 horas después de las comidas, etc.(10), concordando
con lo mencionado por las madres: a qué edad comenzé a recibir sus chispitas? A los 06
meses...yo le estaba dando diario [entrevista 13], diario uno le doy, uno diario nada mas
[ entrevista 8]

Pero este conocimiento pueden ser frenado por las formas de administracion, que
son rechazados por sus hijos y crean otras formas de darles el suplemento o terminan
desistiendo de brindarle los multimicronutrientes, como lo mencionan: pero yo le estaba
dando, en la comida no queria, en el biberon le llenaba y con agua de limon y hay dias
que lo tomaba hay dias que si hay dias que no [ entrevista 1], a veces trato de darle con mi
leche [ entrevista 13], por mi si le daria, pero como no lo pasa, por eso no le doy, de vez
en cuando si le doy por ejemplo en jugo de papaya ast lo paso, pero si le doy en comiditas
no lo pasa [ entrevista 9]

Sobre los efectos secundarios, es la subcategoria con mas dificultades para las madres,
porque relatan episodios muy dificiles, en especial con el estrefiimiento y las nauseas,
principales causas de la no adherencia a los multimicronutrientes, que termina en la
negacion a continuar con la suplementacion tanto por parte de la madre como de los nifios,
donde las madres manifiestan: si, se estrefiia, después de ahi ya le quité, por eso le daba le

"BUOLIBY S8[eS0Y ASNG “OUouLISA BUNSLY) BIUOS ‘SBB|IA BASIN BB Bl

SV1SINdOHd A SYd3ddvE ‘SONIN N3 SFINIIHLNANOHOINILTNA NOO NOIOVININTTdNS V130 TWIOOS NOIOONYLSNOD

—_
—_—

. 120z @lqwaiold vz L-91 1:(2) IAXX "B2lldnd Pnles op elsiney
=)



120z 2lqwaIold v L-91 1:(2) IAXX "BDlldnd Pnles op elsiney

—
\]
(=}

“BUOLEY $8[eS0Y ASNS “OyjeuLIs) BUNSLY) BIUOS 'SBB8|IA BASIN BUB BIIf

'SYLS3INdOHd A SvH3dHVE ‘SONIN N3 STLINIIHLNNOGIINILTININ NOD NOIOVINIANTTHNS V1 30 TVIOOS NOIDONHLSNOO

estreiiia y como sufria le quité otra vez, y después ya no queria tomar ya...sufria, lloraba
a veces, aunque le daba liquido siempre le estreiia sefiorita, bastante liquido le daba...
pero me da pena lo que se estriia... mi esposo se ha molestado y ya no le doy [ entrevista
13]. Recién le doy, porque primerito no queria comer, lo comia y le producia nduseas,
pero ahora le doy a veces le estaba estrifiendo [ entrevista 9], en el caso de mi bebe se
estrifie [ entrevista 12]

is cause of

respuesta a efectos secundarios {4-

Is associ

is associgted with

formas de administrar {10-1} l

otras epciones {3-2}

opinion MMN {10-3}

Figura 1. Representaciones sociales sobre los multimicronutrientes referido por madres
de nifios suplementados del establecimiento de salud de Huacrapuquio, Junin, Perta 2017

Es importante resaltar, que en el caso que el niflo presenta efectos secundarios muy
marcados y la madre no consigue controlarlos, terminan en un proceso de negacion o poca
adherencia al suplemento, es necesario comprender, la desesperacion de las madres sobre
los efectos secundarios en sus niflos.

Respecto a la opinién que tienen las madres sobre los multimicronutrientes todas las
que opinaron se refieren al sabor que este tiene mas que a los efectos, beneficios y otras
caracteristicas que pueda tener, por ejemplo, mencionan: Si lo he probado, es un poquito
medio picante, medio dcido no sé como describirlo, a mi personalmente no me gusta, tal
vez podriamos cambiarle el sabor para los nifios para que sea mas asimilable para que
ellos no lo rechacen [ entrevista 11], Si. Me parecio raro, un saborcito medio raro tiene,
osea te deja la boca con otro sabor... [ entrevista 9]

Con relacion a la busqueda de otras opciones de suplementacion, las madres manifestaron
varias opciones ya conocidas, como el sulfato ferroso, el consumo de higado, otros
suplementos comerciales, como mencionan las madres, aparte de eso esta tomando su
ferramin [entrevista 12], lo que le doy es su higadito [entrevista 1, ;site dan a escoger?
escogeria el sulfato ferroso, porque él lo pasa mds rdpido y no siente sus nduseas... el
sulfato ferroso ha estado tomando seguidito y le ha ayudado bastante [entrevista 9]

En la segunda categoria institucional, que sugiere una vision institucional o posicional
que tiene como base la preocupacion del “lugar” de la institucion y del profesional de
enfermeria en el didlogo, quiere decir, en la relacion que el profesional establece con los
usuarios (11).

Respecto al seguimiento institucional que deben de seguirse sobre la suplementacion, las
madres manifiestan razones diversas de recibir o no el suplemento, las madres manifiestan:



el jarabe ya no me ha dado estos dos meses ya, pero la chispita si me estd dando, el 3
era su control a hi me ha dado la cajita, en cada que voy a su control me estd dando.
[entrevista 8]. No este mes si no me estd dando las chispitas. De diciembre no me da... No
sé no me aclaré nada y yo también no le pedi. El sulfato si esta tomando. [entrevista 7].
Aqui evidenciamos una debilidad institucional de informar con mas detenimiento la causa
y el tiempo de suplementacion, porque las madres no saben porque no le dan primero el
sulfato ferroso, hace dos meses, probablemente el hijo se recuperd de la anemia y en el
segundo caso la madre no sabe porque no le dan el multimicronutriente, probablemente y
segun la edad de la nifa, ya debid de terminar su esquema de suplementacion.

En la revision de las normativas vigentes relacionadas a la suplementacion, como son
la N.T N° 134-MINSA/2017, Norma Técnica Para El Manejo Terapéutico y Preventivo
de la Anemia en los Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas, en la pag.18
menciona que: “sobre el manejo de efectos adversos o colaterales, que son generalmente
temporales, describe a los efectos adversos por tipo de suplemento.”(10). Pero cuando
buscamos la indicacion de que hacer cuando se presenta un efecto adverso, menciona que:
“debemos reportarla en el formato de notificacion de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos y remitirla al 6rgano competente.”(10). Y la pregunta es, ;Qué debe hacer
o decir el personal de enfermeria?, puesto que la falta de respuesta inmediata a los efectos
adversos es una de las grandes barreras a la mejora de la adherencia a los suplementos;
en segundo lugar, el Plan de Nacional de Reduccién y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutriciéon Infantil en el Per 2017-2021 menciona que: “en la actividad
de consejeria se debe hablar sobre los posibles efectos colaterales por el consumo del
micronutriente, con un abordaje intercultural.” (2)

Por tal motivo, se presenta las autocriticas hechas por el personal de salud respecto a
la actividad de suplementacion y el sistema de salud en su conjunto, por ejemplo,
mencionaron, mejora de las carteristas del suplemento, que no han tenido mejoras, que son
problemas no solo de salud, y que el sistema solo quiere mejorar indicadores: el personal
de salud menciona: para este afio casi no se ha visto mejoras... Pero a pesar de eso creo
que aun no estamos teniendo buena recuperacion... tal vez habria una modificacion del
sabor podria ayudarnos a cumplir su funcion en un 100%... el saborcito es lo que le falta
nada mds, modificarlo. [entrevista 11]. Esta autocritica ayuda a ver que nuestro sistema de
salud esta probablemente enfocado en mejorar indicadores, porque es el medio como nos
evaluan, dan incentivos y programan presupuestos para los siguientes afios, segundo que
debemos comprender que los problemas de salud no son solamente bioldgicos sin también
sociales y, por ende, complejos.

Por ultimo, en la tercera categoria comunitaria, que puede ser interpretado como el lugar
donde vivimos, crecemos y construimos nuestras experiencias, siendo el locus de la
creacion y construccion del saber, poder y alteridad. Esta categoria presenta lo que piensan
las vecinas, familiares, amigos mencionan que todos ellos tienen una opinion negativa o
de rechazo hacia los multimicronutrientes, como: Hay algunos que dan hay algunos que
les veo botado, hay otros que no conservan, le veo ahi en el barranco donde van a lavar
ropa, ahi estan botado... otras me dijeron que no le dan, que le dan alimento de casa...
mi vecina del frente también se queja con el estrefiimiento que le da la chispita a su bebe
[entrevista 1]. A otros les he escuchado decir que a su bebita no les gusta comer, el mio st
come. A otros que no queria darle porque le hacia dario al estomago, algo asi. Eso nomas,
mas ya no. [entrevista 7]

Discusion

Existen diversas formas de interpretar y explicar la anemia, la primera, y mas comun, es
el modelo biomédico, dominante o hegemonico que interpreta la anemia como la deficien-
cia de hierro y, en segundo lugar, la presentada en este estudio, la construccion social del
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fenomeno de suplementacion en el grupo de madres de una zona periurbana, reconocida
como un grupo social que crea, conserva y circula un sentido comun, conocida y reco-
nocida por ellos mismos, sustentada en una cultura, concordando con los hallazgos de la
investigacion de Mayca-Perez, et al (12) y que es presentada en este trabajo a través de las
entrevistas realizadas a las madres, y que sus relatos hacen parte del conjunto de valores,
conocimientos, practicas, etc. que comparten. (6)

Segun el analisis de la categoria inter/ intrapersonal: que evidencia las préacticas y opinio-
nes de las madres en base a su experiencia con los multimicronutrientes, donde las formas
de administrar , conocimiento y presencia de efectos colaterales, que definen la aceptacion
0 negacion a la suplementacion esto concuerda con los estudios realizados por Aparco,
Huaman-Espino (13) que describen que las principal barrera de la adherencia a los mul-
timicronutrientes, es la aceptabilidad en un 38%, en este situacion es importante trabajar
formas de posicionar los suplementos. Ademas, el estudio evidencia que a la presencia
de efectos colaterales la madre desiste de continuar con la suplementacion, esto no es
discutido por ninguna de las investigaciones anteriores a este estudio, finalmente, surge la
necesidad de posicionar socialmente los suplementos, con el fin de mejorar la adherencia
a los suplementos en general, aqui se concuerda con las conclusiones de Aparco, Huaman-
Espino (13)

En lo que respecta a la categoria comunal: algunos estudios han mostrado que los suple-
mentos pueden presentar resistencias iniciales a su consumo por los conocimientos previa-
mente estructurados como representaciones en un grupo social y que si estas percepciones
fueran positiva motivarian el inicio y la continuidad en la suplementacion, que coincide
con las conclusiones de Aparco, Huaman-Espino (13) y que ellos plantean una estrategia
de mercado social, nosotros concordamos con ello, pero también recalcamos que debemos
mejorar y minimizar al maximo los efectos secundarios de nuestros suplementos.

En relacion a la categoria institucional: La construccidon social del multimicronutrien-
tes en relacion con el personal de enfermeria a nivel comunal, concuerda con la urgente
necesidad de fortalecimiento de la adherencia; ademads, las auto-criticas del personal de
salud hacia el sistema de salud, no es no discutida por investigaciones anteriores, donde
se evidencia muchas potencialidades en las estrategias interculturales en las politicas de
salud, que atin no se han sido aplicadas como politicas interculturales en todo el sentido
de la palabra, como lo discute la socidloga y especialista en interculturalidad Catherine
Walsh (14).

Conclusiones

Esta investigacion constituye una herramienta eficaz para explorar cualitativamente los
problemas de salud, pues muestran otras formas de conocimientos socialmente construi-
dos y que terminan influenciando en la forma de pensar y actuar en el grupo social que la
comparte, al explorarlas se hace posible las intervenciones especificas y contextualizadas
en salud y especificamente en el quehacer de enfermeria, y que son otras formas de hacer
ciencia. En este analisis, es necesario la naturaleza de riqueza y diversidad cultural que
presenta nuestro pais, y que al momento de planificar intervenciones para muchos se con-
vierten en un reto, pero creemos que esta valiosa caracteristica es la puerta a otras formas
de planificar, ejecutar e implementar politicas, partiendo de lo singular y terminando en
lo singular.

Segtn las categorias inter/ intrapersonal, comunal e institucional se evidencian que no
existe suplemento ideal, algunas madres prefieren el sulfato ferroso y otras el multimi-
cronutriente, esto coincide con los estados de representaciones sociales, debido a que los
teoricos manifiestan que no hay una centralidad de la representacion social, al contrario,
existe una diversidad (15) por lo que se justifica que un producto puede ser idealizado por
unas y negado por otras, otra caracteristica que no fue discutida por estudios anteriores.



En este sentido, consideramos que los fendémenos de salud no son meramente biologicos
sino presentan mucha influencia social, concordando con las conclusiones de Aparco y
Huaman-Espino (13).
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Resumen

Este articulo constituye una revision conceptual sobre
parte de los fundamentos tedricos y epistemologicos de
la Terapia Ocupacional, que esta experimentando en las
ultima décadas una mayor una mayor apertura hacia las
perspectivas socio-antropologicas de los procesos de
salud-enfermedad-atencion- cuidado. Al posicionarse
sobre diversas nociones que sostienen la practica profe-
sional, como actividades de la vida diaria, independen-
cia o equilibrio, se incorpora un abordaje antropologico
que cuestiona los habituales usos acriticos que tienden
a normativizar los comportamientos cotidianos y definir
patologias y anormalidades desde posiciones etnocéntri-
cas. En consecuencia, se formulan algunos lineamientos
teorico-metodoldgicos que sostienen un enfoque hibrido
de la profesion y, por afiadidura, del campo de la salud.
Esta manera de pensar las problematicas socio-sanitarias
permite entonces plantear posiciones renovadoras de las
culturas disciplinares y profesionales que se enfrentar a
desafios cada vez mas complejos en nuestros contempo-
raneos.

=
[\

vay00BUSg ISSes] UBA| SOIpUY ‘|19 UBIINM UOJSEL)
SOHYLINYS-OI00S SYW3190Hd N3 vAIHg|H VAILO3dSHId VNN vHvd STINNGY TTYNOIOVINOO VidvH3L A VIOOTOdOHLINY . 1202 24qwiioiq 8E L-G2 |:(2) IAXX "0lldnd PN[esS ap elsiney
W



—_
\®)

! 120z @lqwaIolg 8eL-Ge |:(e) IAXX "Balldnd Pnles op elsiney

Bayo0Busg 1SSeg UBA| S9IPUY ‘|19 UBIINM UOISEL)

SOIFVLINVS-OI00S SYINFT190dd N3 VAIdg|H YAILOFdSHId VNN VEvd SFINNGY IYNOIOVdNO0 VIdvHIL A VOO TOdOHLINY

Abstract

This article aims to develop a conceptual review on part of the theoretical and epistemo-
logical foundations of Occupational Therapy. This discipline is experiencing, in recent
decades, a greater openness towards the socio-anthropological perspectives of the health-
disease-care process. By positioning itself on various notions that support professional
practice, such as activities of daily living, independence or balance, an anthropological
approach is incorporated that questions the habitual uncritical uses that tend to standar-
dize daily behaviors and define pathologies and anomalies from positions ethnocentric.
Consequently, theoretical-methodological guidelines are formulated that support a hybrid
approach to the profession and, furthermore, to the field of collective health. This way
of thinking about socio-sanitary problems allows us to propose renovating positions of
disciplinary and professional cultures that face increasingly complex challenges in our
contemporaries.

Resumo

Este artigo é uma revisdo conceitual de parte dos fundamentos tedrico-epistemologicos da
Terapia Ocupacional, que tem vivenciado nas ultimas décadas uma maior abertura para
as perspectivas socio-antropolédgicas dos processos saude-doenga-cuidado-cuidado. Ao se
posicionar sobre varias no¢des que sustentam a pratica profissional, como Atividades da
Vida Diaria, independéncia ou equilibrio, incorpora-se uma abordagem antropoldgica que
questiona os usos acriticos usuais que tendem a padronizar comportamentos cotidianos e
definir patologias e anormalidades a partir de posi¢des etnocéntricas. Consequentemen-
te, sdo formuladas algumas diretrizes tedrico-metodoldgicas que sustentam uma abor-
dagem hibrida da profisséo e, adicionalmente, do campo da saude coletiva. Esta forma
de pensar os problemas socio-sanitarios permite, entdo, propor posi¢des renovadoras de
culturas disciplinares e profissionais que enfrentam desafios cada vez mais complexos em
Nnossos contemporaneos.

Terapia(s) ocupacional(es), salud y antropologia

Como parte integrante de las diversas profesiones vinculadas con la salud, la Terapia Ocu-
pacional (de ahora en adelante TO) afronta continuamente desafios acerca de sus alcances,
limites y posibilidad de expansion como practica profesional y como disciplina académica.
La complejidad de los mundos contemporaneos, las zonas de contigiiidad (eventualmente
conflictivas) con otras profesiones de la salud y las actualizaciones tedricas enfrentan a
la TO a una serie de dilemas, posibilidades y apertura hacia perspectivas que tienen un
amplio potencial de desarrollo. Ello es especialmente visible cuando la TO asume su po-
tencial hibridez al abrevar de diversas disciplinas cientificas que la colocan en posicion de
promover abordajes innovadores y creativos aplicados a problemadticas socio-sanitarias.
La hibridez rechaza cualquier idea de “purificacion” (por ejemplo, disciplinar) y propicia
una apertura conceptual que entiende lo colectivo, en este caso la TO, como una “bella red
sociotécnica” (1) de la que forman parte actores humanos y no humanos, tales como las
tecnologias y las instituciones (sanitarias, universitarias), entre muchos otros componen-
tes de esa red. En lo referente a las fronteras disciplinares, mas alla de su existencia factica
(divisiones administrativas de las universidades o las areas definidas de los sistemas de
investigacion cientifica), es posible pensarlas en tres dimensiones de manera simultanea:
categorias intelectuales, estructuras institucionales (departamentos, programas de ense-
flanza, journals, asociaciones profesionales) y “culturas disciplinares” (2).

La TO es una profesion de salud con su cultura disciplinar que comenzé orientando su
trabajo hacia la rehabilitacion (también llamada prevencion terciaria) de diversos pade-
cimientos que afectan la vida diaria de las personas. Luego fue ampliando su quehacer



hacia el diagndstico temprano y tratamiento oportuno (prevencion secundaria), llegando
inclusive a desempefiarse en los &mbitos de prevencidn primaria y promocion de la salud.
Los campos de mayor intervencion estan relacionados con las areas fisica (amputaciones,
lesiones neurolédgicas, traumatolédgicas, etc.) y mental (demencias, psicosis, discapacidad
intelectual, etc.) en todas las poblaciones etarias, siendo un caso especifico el de la infan-
ciay las diferentes alteraciones del desarrollo. Las arenas clinicas y comunitarias en donde
pueden desempeniarse los terapistas ocupacionales son numerosas. Ellas incluyen hospita-
les, clinicas, centros de atencion primaria, centros de rehabilitacion, clinicas psiquiatricas,
centros y clubes de dia, escuelas, geriatricos, centros de jubilados, aseguradoras de riesgo
trabajo, talleres de integracion laboral, entre muchas otras.

En este articulo se desarrollan los fundamentos para una Terapia Ocupacional
hibrida que presente una sintesis productiva entre su especificidad disciplinar y profe-
sional y los aportes tedricos y metodologicos de la antropologia social. Por consiguiente,
el debate conceptual propuesto estd dirigido a delinear posicionamientos fundamentales
que enmarquen los abordajes tedricos de las problematicas socio-sanitarias, pero también
ofrecer lineamientos de inspiracion para la practica cotidiana de la TO. La perspectiva
hibrida apunta entonces a colocar en la superficie la necesidad de transgredir las fronteras
disciplinares y propiciar didlogos productivos y concretos entre las disciplinas cientificas
“puras”, las practicas profesionales y las diversas agencias colectivas en el campo de la
salud. Por eso es que esta propuesta aboga por una perspectiva ampliada de la salud, un en-
foque comunitario y de salud colectiva que parta no tanto de la ocupacion (como “objeto”
de estudio e interés disciplinar tradicional) sino del “sujeto, que piensa, acta, que decide”
(3, p- 24), en concreto “el sujeto siendo en la ocupacion” (3, p.24). Porque, en definitiva,
“ninguna ocupacion se comprende como entidad abstracta separada de las relaciones con
otros. Toda ocupacion es cultura, significado, relaciones. La ocupacion en uno, es la expre-
sion de las ocupaciones colectivas, de la practica, de las relaciones sociales historicamente
producidas que se han encarnado, materializados en las singularidades” (3, p. 24).

Poner en didlogo lo anterior con la perspectiva de salud colectiva, es pertinente en tanto
esta ultima aboga por una teorizacion y praxis que reafirma al proceso salud-enferme-
dad-atencién-cuidado (de ahora en adelante PSEAC) como proceso social, al tiempo que
demanda el desarrollo de planteamientos tedrico-metodologicos que permitan superar el
analisis e intervencion sobre los fenomenos bioldgicos individuales. Desde esta perspec-
tiva, la ocupacion no deberia ser concebida como una entidad abstraida de su contexto,
cosificada y deshumanizada. Ello implica no s6lo plantear un modo posible de pensar la
Terapia Ocupacional sino también un abordaje integrador de los procesos socio-sanitarios.
Este articulo pretende entonces ir mas alld de los cuestionamientos a los enfoques bio-
médicos que en ocasiones solo suelen ser un recurso discursivo redundante y vacio de
sentido, sin correlacion alguna con la practica cotidiana. En efecto, las criticas al Modelo
Médico Hegemonico (4) se suelen reducir, en los hechos, a meras frases de barricada o
autocongratulaciones morales. Ello puede advertirse en no pocos actores sanitarios e in-
cluso en carreras universitarias de medicina con orientacion “comunitaria”, cuyos gestores
parecen suponer que con solo postular la importancia de los factores socioculturales en las
problematicas de salud el recorrido estd completo y las limitaciones del modelo biomédico
superadas.

En definitiva, en este articulo se formula una propuesta programatica posible de
como ejercer la TO, asumiendo el gran potencial de diversidad de Terapias Ocupacionales
(5) que pueden implementarse. Asi es que partiendo de una categoria central para la dis-
ciplina como es actividad de la vida diaria, se aboga por una TO intercultural sostenida
en los fundamentos tedricos y metodologicos de la antropologia social. De esa manera,
se cuestionan los tintes normativos (y ocasionalmente etnocéntricos) que dominan las ca-
tegorias empleadas en la profesion y que tienden a reproducirse acriticamente. Al asumir
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tanto la universalidad de ciertas actividades como el significado que tendrian para los
actores que las ejercen, la TO queda atrapada en ocasiones en definiciones circulares que
no le permiten detectar subjetividades diversas, apropiaciones situadas y, sobre todo, con-
textos de significacion que requieren experiencia de campo y una determinada actitud para
comprender al otro. En contrapartida, la potencial hibridez entre la Antropologia y la TO
situa su practica en el &mbito de la salud colectiva, otorgando entidad a una polisemia de
visiones sobre los PSEAC. En otras palabras, se reconoce la existencia de un “conjunto de
necesidades sociales en salud, entendiéndolas no s6lo como carencias sino como «ideas de
salud» o, alternativamente, como proyectos de «llegar a ser»” (6, p. 27). Ello involucra la
configuracion de un posicionamiento ético donde la perspectiva antropologica trasciende
la eleccion de una serie definida de técnicas de recoleccion de datos, como la observacion
participante, y se asienta en definiciones conceptuales que hacen principalmente al modo
de vincularse con la cotidianidad de los actores estudiados y sus representaciones del mun-
do. En consecuencia, esta perspectiva admite un pluralismo tedrico en antropologia social
que no se ata a ninguna corriente y que ademas admite apropiaciones eclécticas, siempre
en el marco de la busqueda de comprender a los actores sociales a partir de sus propias
representaciones del mundo.

Este articulo estd escrito por un antrop6logo social que ensefia desde hace dé-
cadas en una carrera de Terapia Ocupacional y un becario y estudiante avanzado de esa
carrera quien ya se concibe como un futuro profesional (ademas de investigador) hibrido.
De algun modo, esta conjuncion refleja el proyecto pedagdgico (7) que se lleva a cabo en
esa, propiciando la formacion de estos profesionales hibridos y eventualmente investiga-
dores que contribuyan al conocimiento de la sociedad a partir de etnografias intensivas en
problematicas de salud. Y en lo puntual se trata de un trabajo que comenzo hace dos afios
con un proyecto de beca en el marco de un grupo de investigacion dirigido por uno de los
autores y que estd concebido bajo los pardmetros desarrollados en este articulo. El grupo
esta conformado por antropdlogos y terapistas ocupacionales en diversas instancias de
sus carreras académicas que comparten diversas “situaciones” (8) del mundo académico,
como autorias conjuntas de papers académicos, formacion de recursos humanos, activida-
des de formacién de posgrado y labores de gestion de la ciencia.

La Terapia Ocupacional y su contexto disciplinar y profesional

Tal como es practicada la TO en la universidad argentina, se la podria definir
como una cultura académica con sus propias logicas y practicas profesionales y corpo-
rativas. En términos especificamente teoricos, la TO es alimentada en los primeros afios
de formacion curricular (al menos en el nivel de formulacion teérica) por diversos enfo-
ques disciplinares que transitan “las mismas porciones de territorio intelectual” (9, p. 60).
Aunque se trata de influencias que en gran parte se encuentran ocultas y no llegan a un
nivel de formulacion sistematica, dejan huellas reconocibles en los modos de abordar las
problematicas de salud. Esas culturas académicas y profesionales, como la psicologia y la
medicina, mantienen importantes “conflictos limitrofes” (9) entre si y con disciplinas mas
“ajenas”, como en este caso es la antropologia social en el ambito de la salud. De cualquier
manera, al menos en lo que refiere a la formacion avanzada de los estudiantes de TO, esas
tensiones (reales y potenciales) tienden a desaparecer. En efecto, en las dreas especificas
de intervencion terapéutica y la ensefianza de métodos diagnoésticos, se desempefian pre-
dominantemente terapistas, quienes se encargan de divulgar el ethos profesional que luego
se implementa en la practica clinica (7). Por ello es que el grupo de pares “representa el
modo normativo de la comunidad académica, cuya preocupacion predominante es estable-
cer estandares, evaluar el mérito y la reputacion” (9, p. 94).

En cuanto al nivel de formulacion tedrica, esta cultura profesional fue especial-
mente receptiva de los modelos hegemodnicos de atencion de la salud, aunque de modo
progresivo fue haciéndose mas sensible a incorporar perspectivas que contemplen las di-



mensiones socio-culturales de las poblaciones. Asi es que, por ejemplo, el Modelo de In-
tegracion Sensorial, desarrollado en su labor pionera por Jean Ayres en la década de 1960,
tuvo una difusion de alcance global y de gran impacto en el contexto tedrico-clinico ar-
gentino (7). Otra de esas matrices profesionales de relevancia es el Modelo de Ocupacién
Humana (MOHO), formulado por Gary Kielhofner, que plantea una mirada “holistica”
en la concepcion del ser humano y la “ocupaciéon”. Sin embargo, en las ultimas décadas
se han consolidado otros enfoques que si estan orientados a considerar la relevancia de
las mencionadas dimensiones socioculturales y politicas en el marco de las intervencio-
nes terapéuticas. Autores como Michael Iwama y Frank Kronenberg son algunos de esos
referentes de las corrientes de TO “transcultural” (10). En paises de habla hispana, y en
particular en Espafia, puede destacarse la perspectiva “comunitaria” en TO, uno de cuyos
representantes mas notorios es Salvador Simé Algado (5, 11), que ha orientado su trabajo
a postular un paradigma “critico” de la profesion, en linea con los desarrollos en teoria
social de autores como Sousa Santos (12), Bauman (13) o Dussel (14), entre otros. Ade-
mas, ha propuesto una mirada novedosa sobre las ocupaciones y su impacto en el medio
ambiente, en una serie de trabajos sistematizados bajo la idea de “Terapia Ocupacional
Eco-Social” (5,11). En América Latina han sido varias las autoras que han desarrollado
significativos aportes para la TO en los que las ciencias sociales tomaron un papel prepon-
derante. Desde Brasil, Sandra Galheigo (15) ha incorporado a su trabajo un paradigma de
la complejidad para el analisis de situaciones de salud, discapacidad, inclusion, participa-
cion social, desafiliacion, ponderando las relaciones entre las historias personales, colecti-
vas y los contextos donde esas situaciones se producen. Una de sus discipulas, Carla Silva
(16; 17), también ha colocado un énfasis especial en pensar la “cuestion social” y el de-
venir de la disciplina hermanada a los contextos historicos y politicos de la region. De alli
que se destaque que “el terapeuta ocupacional necesita una formacion que lo habilite para
trabajar problematicas que emergen de los conflictos sociales, y también, que emergen de
los problemas de una sociedad marcada por las desigualdades” (18, p. 79). En la misma
sintonia, la TO chilena ha ganado un protagonismo especial en la region durante la ultima
década. Diversos terapistas consideran que un momento de “quiebre” se produjo en el afio
2010 con la concrecion del Congreso Mundial de Terapia Ocupacional en ese pais, siendo
también el primero en América Latina. En palabras de Galheigo, “fue el primer congreso
mundial realmente bilingiie. Estos hechos provocaron una repercusion importante en la
Terapia Ocupacional, ya que promovieron un cambio en lo que se reconoce que es legiti-
mo mundialmente como TO, que es la perspectiva anglosajona” (15, p. 3).

Asi las cosas, en Latinoamérica, uno de los intelectuales destacados de la TO chilena,
Alejandro Guajardo, alerta a “no confiarnos que este giro a las Ciencias Sociales y hacia
la cuestion social esté implicando necesariamente una ruptura con las perspectivas epis-
temoldgicas positivistas, pragmaticas y funcionalistas que han predominado en nuestra
construccion historica como dispositivo social de caracter practico cientifico” (3, p. 20).
En este sentido, si bien el autor parte de reconocer y aceptar que la TO ha diversificado
sus practicas y ambitos de intervencion, llega a postular que lo que ha estado sucediendo:
“no es mas que la ferapeutizacion en los ambitos mas variados de la actividad humana
[donde] mas que introducir modos de intervencion mas abiertos y horizontales, lo que
se hace en la vida concreta de los sujetos, en el espacio de la vida particular (calle, casa,
territorio) es generalizar la 16gica de la terapia médica a situaciones que guardan relacion
con la vida social y politica, transformando la vida cotidiana en verdaderas terapias del
mundo de la vida” (19, p. 114).

Su propuesta gira en torno a una TO basada en los derechos humanos “que admitan mu-
chas formas de conocer, muchas otredades, en un plano de equidad” (19, p. 57), una TO
que parta no ya de rehabilitar para el ejercicio del derecho, sino del derecho como produc-
tor de capacidades. Se observa como desde Latinoamérica las praxis y discursos emergen
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tensionando los fundamentos y cosmovisiones de la profesion. Pino Moran y Ulloa (20)
plantean que es urgente la adopcién de una desobediencia epistémica en TO que implicaria
“un desprendimiento epistémico en la esfera de lo social, un movimiento que sale de la
comprension universalista hegemonica, hacia una pluriversatilidad de la Terapia Ocupa-
cional” (20, p. 425).

En Argentina, la tradicion social en TO ha tenido recorridos diversos. Nabergoi (21) di-
ferencia, retomando a Paganizzi, tres aspectos claves de los fundamentos que sostienen
estos abordajes innovadores. Por un lado, destaca lo social “relacionado a las practicas que
centran su trabajo en la comunidad, dirigidas a poblacion en situacion de riesgo social. Por
otro lado, las estrategias comunitarias (...) surgidas de los procesos de reforma en salud
mental. Y, por ltimo, una incipiente incorporacion de la comunidad como un fundamento
social de la disciplina” (22, p. 20). En la misma linea, Cella y Polinelli entienden que las
culturas y saberes locales “imponen nuevas obligaciones: relecturas de los contextos, sis-
tematizacion teorica para la ruptura de los discursos hegemodnicos, evaluacion critica de
las practicas en un escenario marcado por grandes transformaciones culturales y viejas (y
nuevas) opresiones politicas, sociales y culturales” (23, p. 37). Frente a estas obligaciones
las autoras proponen un camino que parta de “desnaturalizar lo naturalizado para propo-
nernos desde alli, reflexionar, cambiar y cooperar” (23, p. 37). Precisamente, a partir de
ese ultimo planteo se intentara dar cuenta de la pertinencia del ejercicio antropoldgico para
tensionar lo que aparece como naturalizado en algunos discursos y practicas hegemonicas
de la TO.

La Terapia Ocupacional, sus fundamentos y sus categorias

El ethos disciplinar de la TO se expresa de diversas maneras, sobre todo en la adopcion de
ciertas categorias que proporcionan criterios de interpretacion e intervencion terapéutica,
ademas de constituir referencias de identidad profesional. Mas alla de que la relevancia de
los conceptos en la ciencia no suele ser discutida, no resulta tan claro plantear acuerdos
generales acerca del modo en que se usan las distintas categorias analiticas o los criterios
para elegir las més adecuadas. Una forma productiva de utilizar conceptos es evitar la
normatividad, es decir, que no prefiguren escenarios y criterios de interpretacion a priori
y que, en consecuencia, los datos adquieran un mero valor instrumental. En efecto, una
amplia variedad de conceptos tedricos son empleados de un modo en que la realidad se
acomoda a definiciones (y en el peor de los casos a prejuicios) que no contemplan un
acercamiento sensible a los datos de la experiencia cotidiana. De alli que se imponga un
teoricismo:

“que relega el material procedente del campo a un papel secundario, cuando no meramen-
te ratificatorio de las hipdtesis teoricas. En antropologia, esto significa perder de vista los
aportes del conocimiento de la perspectiva del actor y no es extrafio que el investigador,
puesto ante la disyuntiva teoria-empiria, tienda a reproducir su conocimiento etno- y so-
ciocéntrico. Esta orientacion redunda en la méxima siguiente: si hay una discrepancia
entre la teoria y la realidad... peor para la realidad” (24, p. 33).

Por supuesto no se estan reproduciendo las creencias de sentido comun acerca de la cien-
cia que entienden que el conocimiento comienza con la experiencia, que el observador se
relaciona con la realidad libre de cualquier prejuicio o inclinacidn teérica. Esta concepcion
ingenua de la objetividad supone ademas que en la ciencia no cabe lugar para las opiniones
y las especulaciones y que se basa en lo que podemos tocar, ver, oir. Es lo que puede deno-
minarse opinion popular o de sentido comtn acerca de lo que es el conocimiento cientifico
(25). Por el contrario, se hace imprescindible asumir que los enunciados observacionales
son precedidos por la teoria y, por supuesto, son tan falibles como las teorias que presupo-
nen. Por lo tanto, la precision de esos enunciados observacionales va a depender, en gran
medida, de la precision de las herramientas teéricas que las enmarquen.



En general, los conceptos que se utilizan en las ciencias sociales remiten a las tradiciones
intelectuales que les dieron forma, aunque pueden surgir del lenguaje cotidiano y hasta
incorporarse a las expresiones de sentido comun. Nociones tales como parentesco, soli-
daridad, cohesion social, persona, ritual, mito, clase social, sacrificio, mercado, son algu-
nos ejemplos posibles, y que ademas han alcanzado una marcada capacidad de adquirir
centralidad en el caso de la teoria social. Pero la proliferacion de conceptos adquiere una
dimension extra, sobre en todo en antropologia, ya que con frecuencia también surgen de
la interaccion en el terreno con los sujetos de estudio y las maneras en que esos actores se
representan la realidad. Asi es que muchas categorias de la antropologia social “se marcan
con una palabra exética” (26, p. 203), como kula o potlach. Y ademas contamos, en esta
disciplina con “neologismos que tratan de generalizar los dispositivos conceptuales de los
pueblos estudiados —animismo, oposicion segmentaria, intercambio restringido, esquis-
mogeénesis- 0, por el contrario y de manera mas problemadtica, que desvian hacia el interior
de una economia teorica especifica ciertas nociones difusas de nuestra tradicion —prohibi-
cién del incesto, género, simbolo, cultura- a fin de universalizarlas” (26, p. 203).

En TO, una de las categorias analiticas fundamentales, y que forma parte de la jerga coti-
diana, es la de Actividades de la Vida Diaria (AVD). El “Marco de Trabajo para la practica
de Terapia Ocupacional”, documento propuesto por la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) que pretende abiertamente “universalizar” conceptos para lograr
un “entendimiento comun” entre sus profesionales, las define como “actividades que es-
tan orientadas al cuidado del propio cuerpo (...) fundamentales para vivir en el mundo
social, que permitan la supervivencia y el bienestar” (27, p. 30). Esta categoria incluye
actividades tales como: bafiarse-ducharse, ir al bafio e higiene en el inodoro, vestirse,
deglutir-comer, alimentacion, movilidad funcional, cuidado de los dispositivos de aten-
cion personal, higiene y arreglo personal y actividad sexual. En cuanto a practicas como la
alimentacion, segun el mismo documento, consistirian en “preparar, organizar y llevar el
alimento (o liquido) del plato o taza/vaso a la boca” (28, p. 30). Es destacable como, tanto
esta ultima como el resto de las definiciones, se reducen a acciones “técnicas” y concretas
que dejan de lado las multiples determinaciones y complejidades que hacen posible tales
actividades. Asi, se delimita la alimentacion a un conjunto de gestos, en este caso llevar
la comida a la boca. Desde esta concepcion no parece generarse demasiado espacio para
abordar, ni siquiera periféricamente, las problematicas sociales vinculadas con el acceso
a los alimentos, los tabties alimenticios (21) los rituales de comensalidad (29, 30, 31), las
determinaciones de clase, género o etnicidad, entre tantas otras posibles (32, 33), o las cri-
sis de sustentabilidad en la produccion de esos alimentos. En este punto resulta claro como
una teorizacion que hace eje en fendmenos bioldgicos del individuo, carece de elementos
de analisis de la salud como proceso social articulado con elementos econdémicos, ideold-
gicos, politicos, entre otros. Por su parte, el estudio minucioso de los habitos alimenticios
en diversas sociedades nos puede colocar en una posicion privilegiada para analizar pro-
blematicas ligadas a las formas de sociabilidad en cualquier contexto cultural, paso previo
y esencial para pensar dispositivos de intervencion en torno a esa AVD.

Otro eje sin duda problematico que atraviesa las formulaciones conceptuales de la AOTA
se vincula con el asignado caracter “diario” de tales actividades. ;Es bafiarse una actividad
diaria? ;Y comer? Dejando de lado por un momento las explicaciones “culturales” que
podrian marcar una diferencia respecto de las frecuencias y habitos de tales actividades,
los tintes normativos, y por ende etnocéntricos, de esta clase de definiciones no estimulan
el desarrollo de sensibilidades analiticas de las diversidades. Por eso resulta legitimo pre-
guntarse a quiénes incluye y a quiénes excluye esta taxonomia que se pretende universal.
Diversos autores criticos (34; 35) han cuestionado, en sintonia explicita con enfoques
decoloniales, que las categorias implementadas por la TO provienen de corrientes hege-
monicas sostenidas en el pensamiento eurocéntrico. Mas alla de que en este articulo no se
pretenden zanjar debates de trascendencia para la teoria social contemporanea, e indepen-
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dientemente del origen de las ideas y sus complejos e interesantes procesos de circulacion
(8), esa cierta normatividad con que la TO suele abordar los “imponderables de la vida
real” (36, p. 36) presenta serias limitaciones para la comprension de la realidad vivida de
los sujetos que son objeto de alglin tipo de intervencion terapéutica.

Ello parece ser una constante para una TO que suele estar atravesada por muchas otras
premisas normativas ampliamente aceptadas, como “independencia”. Como plantean
Zango Martin & Moruno Millares (36), la idea de la independencia en el desempeiio de
las ocupaciones como un ideal a alcanzar, desconoce la variabilidad de los contextos cul-
turales y situacionales en las que se desempeiia el individuo. En el mismo sentido, afirma
Iwama (11), “en terapia ocupacional, la independencia de las habilidades cotidianas es
la consecuencia del rendimiento universalmente apoyado y celebrado [mientras que] la
necesidad de depender de los demas se percibe negativamente, como un estado del ser que
necesita mejora” (11, p. 8). Todo ello se liga también a otras definiciones mas clasicas y
hoy sumamente cuestionadas de concebir a la salud como la ausencia de cualquier tipo de
enfermedad, padecimiento, patologia o discapacidad, propia del modelo biomédico. Este
abordaje parte de un supuesto ideal que configuraria la normalidad de la vida cotidiana en
la busqueda continua de:

“restituir la integridad del organismo, recuperar tal estado ideal, o bien la curacidn, otor-
gandoles a los profesionales de la salud un rol determinante en el proceso terapéutico.
Desde esta representacion, toda disfuncion o alteracion de la capacidad para realizar una
ocupacién es consecuencia del trastorno, dafio o desarrollo anormal de los mecanismos
implicados en su realizacion (sistema nervioso, musculo-esquelético, psiquico, etc.)” (37,
p. 18-19).

Este enfoque es el que suele imponerse a partir de aquellos diagnosticos médicos que
se formulan sin siquiera considerar las necesidades ocupacionales de la persona. De esa
manera, se pierde de vista que “la capacidad para que un individuo pueda desempenar
funcionalmente las ocupaciones que le son propias puede ser restaurada a través del uso
de actividades que mejoren las capacidades deficitarias de tales sistemas internos” (37, p.
18-19). Estos planteamientos conservan plena vigencia en el quehacer cotidiano de la TO
y tienden a implementarse en mayor medida en contextos institucionales y bajo la super-
vision médica.

Frente a estas concepciones, se destaca la relevancia de otros abordajes de la salud, en este
caso las que priorizan la relacion construida entre los actores, en tanto unidades biologi-
cas, psicologicas, sociales y culturales, pero en estrecha relacion con su entorno. De esta
manera, “la salud se concibe como una meta personal que puede coexistir con la patologia,
la enfermedad y la discapacidad. Segtn este enfoque, los modelos de atencion de la salud
se centran en las necesidades de la persona, de modo que el énfasis recae en la habilidad
de la persona para afrontar los cambios que se producen en su capacidad personal y en sus
circunstancias vitales” (37, p. 19). En el marco de este abordaje es que la Terapia Ocupa-
cional toma los desempefios ocupacionales en relacion con la persona y su ambiente, pero
aun no consigue incorporar de modo sistematico “las causas sociales y las condiciones
estructurales que llevan a las personas a vivir situaciones de enfermedad y discapacidad”
(37, p. 20). En otros términos, como sefialan Pino & Ulloa (13), “cuando hay determi-
nantes estructurales fuertes, una TO centrada en el cliente acaba por desempoderar a las
personas y sumiéndolas en un vacio ocupacional” (20, p. 426).

Para completar el analisis se hace necesario plantear “la salud y la capacidad como resul-
tado de la equidad y la oportunidad social” (37, p. 20). Este abordaje “social” se concen-
tra en favorecer cambios estructurales que promuevan una mayor equidad en cuanto a las
oportunidades de acceso a un bienestar situado y vinculado con dimensiones tales como la
autoestima, la felicidad o los sentimientos de plenitud. En ese contexto se destaca el con-
cepto de justicia ocupacional (38) que refiere a la importancia de propiciar que los sujetos



puedan encontrar y, sobre todo, tener la oportunidad de acceder a ocupaciones significati-
vas y placenteras, que ademas les permitan alcanzar cierto equilibrio tanto en la faz perso-
nal, interpersonal, familiar y comunitaria. Aqui también aparece otra nocion problematica
que es la de “equilibrio”, que parece subsidiaria de otras ideas mas clasicas que entienden
a la salud como sinénimo de un completo bienestar. Los ribetes utdpicos que rodean la
nocion de equilibrio constituyen otro impedimento para pensar intervenciones realistas y
plausibles para los actores. La tentacion normativa y etnocéntrica esta siempre al acecho
y, de la misma manera que el infierno, a veces esta pavimentado de buenas intenciones.

Terapia ocupacional, antropologia y etnografia

Una de las contribuciones sustanciales que la formacion en antropologia social le puede
aportar a un terapista ocupacional se relaciona con las competencias que ofrece acerca de
la practica etnografica. Mucho mas que un método o un conjunto de técnicas de recolec-
cion de datos, la etnografia estd sostenida en densos postulados conceptuales de la antro-
pologia social que llevan a disefiar estrategias de investigacion que apuntan a establecer
un contacto estrecho y prolongado con los sujetos de estudio y, sobre todo, a dar cuenta
de las perspectivas nativas, de las maneras en que se representan el mundo esos actores
estudiados, que en este caso serian los “pacientes”. Nunca estd de mas recordar que la
investigacion etnografica envuelve el trabajo de campo, el proceso que implica la concep-
tualizacién y definicion de problemas, la perspectiva comparativa y la organizacion del
texto producido por el investigador (39). Porque “el trabajo de campo no es el espacio de
«recoleccion de datosy, sino el escenario donde el investigador pone en interlocucion sus
categorias tedricas y practicas de académico y de ciudadano con las categorias y practicas
nativas” (39, p. 59).

En el ambito de la TO, Lawlor (40) propone la incorporacion del “lente etnografico” como
superacion de la tradicional mirada clinica. La autora prefiere emplear el concepto de
“lente etnografico” en vez de “mirada antropoldégica” para puntualizar en una “adopcion
consciente de un tipo especifico de lente, disefiado para proveer una vision mas clara; este
uso es similar al de las lentes usadas en los anteojos, con el fin de maximizar la vision
actual ya que proveen una modificacion a una vision débil o distorsionada, o cuando la vi-
sion precisa ser reconfigurada” (40, p. 29-30). La autora plantea que se trata de un proceso
de reconfiguracion de la mirada, que comienza a captar un mundo nuevo y diferente en el
inicio de su investigacion. De alli que establezca que:

“para los terapistas, como para los pacientes y sus familias, la pregunta dominante es
«;coémo podemos hacer para saber lo suficiente sobre el otro de modo que efectivamente
podamos asociarnos?». El objetivo es la colaboracion, y el grado en el cual los profesiona-
les y sus pacientes necesitan conocerse mutuamente, es limitado por el grado en el cual el
conocimiento es relevante para la intervencion y el proceso de recuperacion” (40, p. 32).

En el ambito de la salud, esta limitacion marcada por Lawlor entre la posibilidad de co-
laboracion y conocimiento del otro frente al territorio de los saberes e incumbencias dis-
ciplinares, no es un aspecto menor. Una preocupacion similar se encuentra en la obra
de Emerson Merhy (41), quien postula que los productos del trabajo en salud son los
“actos en salud”, constituidos al mismo tiempo por una dimensiéon cuidadora (que busca
generar procesos de escucha y que no se limita a alguna profesion en particular) y una
dimension centrada en los saberes disciplinarios y 6rdenes profesionales. Stolkiner (42),
retomando esta propuesta, sugiere que toda escucha es un acto de hospitalidad y que s6lo
es posible a partir de una posicion de desamparo de nuestras certezas, lo cual configura
una contradiccion inherente en el “acto de salud” ya que implicaria poner en suspenso uno
de sus pilares: los saberes disciplinares. Es decir que, en cada acto de salud, emerge una
tension entre la posibilidad de subjetivacion por medio de la escucha (de conocimiento y
cooperacion en términos de Lawlor) y una tendencia a la objetivacion por medio de los
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saberes disciplinares. Esta tension, postula la misma autora, cesa cuando se anula una
de sus dimensiones, pero, al ocurrir ello, se vulnera el acto en salud como conjunto. Es
por ello que, mas alla de las evidentes areas de contigiiidad entre la terapia ocupacional
y los métodos etnograficos, resultan claras las incompatibilidades cuando lo que prima
es la mirada clinica, habitualmente guiada por el modelo biomédico. Mas alla de que los
contrastes entre ambas miradas pueden no ser tan tajantes en la practica profesional, lo
que suele predominar es la construccioén de relaciones de marcada asimetria a partir del
vinculo entre profesionales y pacientes.

Lawlor (40) postula para la superacion de la mirada clinica (y de la contradiccion del
acto en salud, en los términos antes postulados) que el profesional avance en cuatro di-
mensiones en sus modos de ser/estar en el mundo y percibirlo: la vulnerabilidad, el “estar
presente”, las “habilidades sociales y sociabilidad humana” y la “reflexividad y autocon-
ciencia”. De ellas cuatro, nos interesa destacar especialmente la vulnerabilidad, dimension
que le permite al investigador/profesional vincularse con el sufrimiento de las personas,
que pueden ser victimas de procesos de marginacion y exclusion social o estar envueltos
en conflictos que producen sujetos en situacion de vulnerabilidad (maltrato, abuso, vio-
lencia familiar, violencia de género, etc.). Esta necesidad de hacerse vulnerable implicaria
una forma de respetar y honrar las tramas vitales de los actores, ademds de vehiculo e ins-
trumento para que el investigador pueda participar y construir relaciones con los sujetos
de estudio/intervencion.

Las otras dimensiones formuladas por Lawlor son un tanto redundantes para un investiga-
dor de campo sistematico, pero resultan de utilidad para los investigadores y profesionales
de la salud. En efecto, la mencionada vulnerabilidad puede lograrse si se complementa con
“estar presente” (40), es decir, con la necesidad irrenunciable de conocer la vida cotidiana
de los sujetos de estudio y potenciales destinatarios de una intervencion. Comentarios
similares pueden formularse acerca de la importancia de acceder a “un nivel de conexion
y sensibilidad social que excede las caracteristicas tradicionales de las relaciones profe-
sional-paciente en los establecimientos de atencidn de la salud” (40, p. 34). Ello permite
“una especie de libertad para interactuar y relacionarse que es simultineamente mas desa-
fiante y menos restringida que las afrontadas en las relaciones clinicas. Formas aceptadas
de manejar los matices de los intercambios sociales en el mundo clinico podrian aparecer
como violaciones en las relaciones propias del mundo de la investigacion, y viceversa”
(40, p. 34). La tarea de cualquier profesional de salud lo coloca cotidianamente ante dile-
mas éticos situados que se relacionan con el grado de involucramiento que se les permite
con sus pacientes, sean nifios, actores vulnerados, entre muchas otras posibilidades en las
que se pueden establecer fuertes conexiones emocionales con los sujetos. Finalmente,
Lawlor también destaca otro elemento largamente tratado en la teoria antropologia: la re-
flexividad, que consiste en un continuo ejercicio de objetivacion de la subjetividad (y, por
ende, de los propios prejuicios) del investigador. Esa “toma de conciencia potencialmente
liberadora” (43, p. 156-7) le puede permitir al terapista

“sofocar sus directivas e instintos clinicos para permitir que ciertos eventos puedan des-
plegarse. La necesidad de ser autoconsciente sobre la postura del investigador, se contintia
y se profundiza con el contacto prolongado. Cambios en la participacion tanto en practicas
clinicas como de investigacion, llevan a modificaciones en como la gente hace cosas que
contribuyen tanto a la manera en que los individuos son percibidos por otros, y a su vez,
como perciben su propia identidad” (40, p. 34).

La incorporacion de esta lente etnografica aporta a la praxis de TO un enfoque so-
bre el mundo social que hace hincapié en la diversidad de la experiencia humana. A partir
de ello, “las tareas descriptivas de «simplemente» dar cuenta del punto de vista del nativo,
constituyen metas complejas que consisten en poder encontrar coherencia y racionalidad
en los sistemas simbdlicos cercanos y lejanos” (44, p. 124). Aqui arribamos a un ntcleo



central de interpelacion a la cultura académica y profesional hegemoénica en la terapia
ocupacional. En efecto, la TO muestra una gran potencialidad para no necesariamente ser
transformada, pero si necesita habilitar la convivencia de distintos paradigmas, de “tribus
académicas” (9) que postulen abordajes e intervenciones renovadoras, sostenidas en la
innovacién y en la hibridacion con otras disciplinas, como en este caso la antropologia.
Como plantea Zango Martin et al (35), la incorporacion de “lo cultural” en las interven-
ciones de TO no debe solo interesarse por las particularidades de la cultura del “otro”
(sistemas simbolicos lejanos) sino también por las del “nosotros” (sistemas simbolicos
cercanos). Es en ese conjunto de encuentros y desencuentros de culturas (nosotros-otros)
donde se hace posible empezar a delinear algunas respuestas frente una necesidad técnica
“que mejore la eficacia terapéutica cumpliendo asi con el hecho de ser una disciplina cien-
tifica que dé respuesta a las necesidades y/o demandas de las personas que confian en el
poder terapéutico de la ocupacion” (35, p. 127).

Conclusiones

Las formulaciones hasta aqui presentadas, pretenden contribuir conceptualmente
a la conformacion de una TO hibrida con perspectiva de salud colectiva. Este enfoque
de salud colectiva emerge como campo que integra perspectivas de las ciencias sociales,
poniendo en valor una polisemia de visiones, por ejemplo, “acerca de la salud, de las
controversias y tensiones conceptuales de los subcampos que la constituyen, ¢ incorpora
diversas categorias como la de género, poder ¢ interculturalidad, entre otras, como una
necesidad para comprender el PSEA en su complejidad” (45, p. 139). Asi, este abordaje
desde la salud colectiva como telén de fondo de esta propuesta, se erige como campo
interdisciplinario donde confluyen diversas opciones tedricas, disciplinares y metodologi-
cas, generando una propuesta de mayor amplitud interpretativa sobre los fenomenos que
hacen a los PSEAC. Por ello, el objeto de la salud colectiva es construido en los limites
de lo biologico y de lo social, donde “el caracter interdisciplinario de ese objeto sugiere
una integracion en el plano del conocimiento y en el plano de la estrategia, de reunir pro-
fesionales con multiples formaciones” (6, p. 22). Nuestra propuesta va aun mas alla, no
solo concibiendo lo interdisciplinar como “dialogo entre profesionales”, sino como modo
de ser profesional (1éase, hibrido). Por otro lado, se ha de mencionar que la propuesta de
lo inter-“disciplinario”, en lo discursivo, limita su alcance a los saberes cientifico-acadé-
micos. La hibridez TO-Antropologia, como se intentd explicar, cuestiona justamente la
organizacion de los campos cientificos como campos institucionales exclusivos de saber,
al tiempo que incorpora las cosmovisiones de los “pacientes” y sus “ideas de salud” pues-
tas en juego en lo colectivo. El ejercicio de una TO hibrida se sostiene asi en la relevancia
de considerar (y por ende investigar detalladamente) los constrefiimientos socioculturales
que operan los diversos procesos vitales. En el mismo sentido, la incorporacion de la
perspectiva de los actores permite reconocer apropiaciones del hacer situadas y ponderar
la cotidianeidad como campo clave en la disputa de sentidos y significados que se gestan
en “los sujetos siendo en la ocupacion”.
Pensar, desde la salud colectiva, en términos de “proceso” de salud-enfermedad-atencion-
cuidado, lleva implicita la comprension de un devenir articulador de la historia (por su-
puesto, con rupturas y continuidades, no exento de conflictos). Partir de una categoria
central para la disciplina como es actividad de la vida diaria, y reafirmar desde alli la pro-
puesta de una TO hibrida sostenida por los fundamentos de la antropologia social, supone
el convencimiento de que la vida cotidiana no esta fuera de la historia, sino en el centro
mismo del acontecer histdrico (46). Es alli, entonces, donde esta propuesta adquiere su
potencia transformadora. Problematizar las categorias de analisis disciplinar, a partir de la
hibridez, supone un impacto politico, en el sentido de tensionar una distribucion de poder
respecto de las “ideas de salud” en juego. Por otro lado, implica una reconfiguracion de
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la cultura académica-profesional que se propone habilitar modos-otros de produccion de
conocimiento e intervencion. La polifonia resultante, deviene en un elemento que jaquea
no solo la pretendida universalidad de la TO hegemonica, sino también, sus privilegios
de enunciacion. Este corrimiento epistemologico habilita nuevas lecturas y problematiza-
ciones que no se limitan ya a la practica clinica tradicional, sino que abarcan, como ya se
destaco, determinaciones de clase, étnicos, de género, etarias, entre muchas otras, ademas
de las dimensiones politicas y econdmicas que atraviesan a los procesos sociales de salud.
Como se dijo, la posibilidad de abrevar en la ciencia antropologica, mas que un conjunto
de métodos y técnicas de investigacion, aporta a la constitucion de una ética que parte del
reconocimiento del otro y su mundo de significaciones. En el marco de las tareas investi-
gativas, ello implica un proceso que interpela a la investigacion como mero conjunto de
“metodologias™ a ser aplicadas en el campo de lo social, al tiempo que la reubica en su
caracter politico.

En una cultura académica que se nutre de conceptos pretendidamente universales, se re-
comienda y se adhiere enfaticamente a “una apuesta por el conocimiento critico [que]
necesariamente debe intentar asumir la multiplicidad de lo particular como perspectiva
[donde] la parcialidad -y no la universalidad- sea la pretension (y el presupuesto) del co-
nocimiento” (47, p. 87). El camino de hibridez propuesto no admite ninguna receta, pero si
reconoce escenarios de disputas diversos. En el plano académico, y mas especificamente
en los planes de estudio, se estima necesaria la curricularizacion de espacios orientados a
promover discusiones histéricas y epistemologicas que tensionen los supuestos de “salud”
disciplinar. Esto resulta central siendo el tiempo de formacion en el ambito educativo
donde se lleva a cabo gran parte de la divulgacion del ethos disciplinar. Respecto de los
complejos procesos de circulacion de ideas y teorias, se ha intentado explicitar la necesi-
dad de conocimientos situados, locales y regionales. La elaboracion de tesis de graduacion
con inclusion de una perspectiva antropoldgica constituye una practica innovadora que va
apuntalando un marco institucional propicio para una vocacion hibrida. En relacion a la
practica profesional, la ya mencionada posicion de “vulnerabilidad” junto con el “estar
presente” lleva a considerar las relaciones de poder que entran en juego en cada interven-
cion terapéutica, instalando una btisqueda por garantizar el “derecho a la salud” desde una
perspectiva ampliada. En definitiva, el desafio de la TO en el campo de la salud colectiva
consiste entonces en contribuir al conocimiento de la sociedad a partir de etnografias in-
tensivas, mediante la construccion de nuevas categorias analiticas que sean sensibles a las
trayectorias diferenciales de grupos y colectivos, asi como una vigilancia epistemologica
estricta de los postulados que sostienen su hacer y, sobre todo, su dimension aplicada.
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