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" a alumna Maria Gabriela Zucchi ha llevado a cabo una investigacion
que ha estado signada por dificultades geograficas y personales de una

manera tenaz y ejemplar.

Mas alla de eso, la relevancia del tema relevado es innegable, ya que
la incidencia de catastrofes naturales y sociales esta crecientemente
poniendo a prueba las categorias tedricas e instrumentales con que lo
profesionales de la salud mental abordan problematicas centrales y

derivadas.

Los resultados reflejan una realidad que requiere prestemos atencion
al proceso de formacion de grado y postgrado del recurso humano que
después trabajara en servicios de salud publica, asi como tambiéen
establecer y desarrollar la comunicacion interinstitucional entre los sectores
formativo (Universidad) y productivo de salud mental comunitaria (Sistema

de Servicios de Atencion)”.
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Descripcién Resumida

Titulo Del Proyecto

Adecuacion de la formacion de grado en psicologia para €l trabajo en salud mental
relacionado con la urgencia y la emergencia. Estudio de caso de la carrera de psicologia

que se dicta en la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Resumen:.

La investigacion aqui propuesta parte del problema de la adecuacion de la formacion
de grado en psicologia para trabajar hoy en dia en situaciones emergentes y catastroficas

que requieren intervenciones urgentes.

Se trata de un estudio de caso descriptivo simple, de tipo cuali-cuantitativo y con corte
transversal aplicado especificamente a la carrera de psicologia que se dictaen la
Universidad Nacional de Mar del Plata, y sus relaciones funcionales con el sistema de

servicios locales de atencion.

El trabajo de campo supone la recoleccion de documentacion emergente de ambos
sectores, y su posterior analisis, y de entrevistas a informantes calificados del sector
formativo-universitario y de los servicios locales de atencion a la salud mental.

A juzgar por resultados de investigaciones anteriores, se asume una doble hipotesis
de trabajo: por un lado, la expectativa de encontrar niveles bajos de adecuacion entre los
contenidos curriculares de la carrera 'y los requerimientos para el trabajo en salud mental
relacionados con la urgencia y la emergencia. Por el otro, que la formacion de recursos
humanos en salud mental esta preparada para que los agentes sOCIO sanitarios que se
forman incorporen este tipo de conocimientos una vez egresados de sus carreras de

grado (en instancias sistematicas y no-sistematicas de posgrado).
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Catastrofe — Urgencia — Formacion — Psicologia.



Descripcion Detallada
Motivos y Antecedentes
1.- La situacion actual

Ultimos acontecimientos acaecidos en nuestro pais, y en muchos otros, han generado
la necesidad de aplicar estudios e investigacion propios de la psicologia al &mbito de las
situaciones de urgencias y a las catastrofes naturales y sociales.

El individuo afectado por este tipo de episodios se Ve comprometido tanto en su
integridad fisica como en sSus aspectos psicologicos y sociales. Estos dos ultimos, en
ocasiones quedan pospuestos en su resolucion, y relegados, por diversas razones, casi
siempre en nombre de lo urgente.

El hecho de tratarse de una situacion inesperada, indeseable, y, en la mayoria de los
casos, imprevisible, interrumpe Yy altera la rutina cotidiana de las personas directamente
afectadas, de su entorno cercano y, €n diversas ocasiones, de toda una colectividad. Por
eso, a la hora de hablar de su abordaje, esto requiere de actuaciones urgentes.

En nuestro pais, situaciones como las inundaciones en Santa fe, ocurridas en el ano
2002, y el alud en Tartagal (Salta), dos afios después, pusieron en cuestionamiento que
tan preparados estabamos COmMO comunidad para afrontar catastrofes y sus complejas
consecuencias. Hubo méas eventos: también en el afo 2004 se produjo el incendio de
Cromafién (CABA), la tragedia ferroviaria ocurrida en la estacion de Once dos afos atras
(CABA), o las inundaciones acontecidas en La Plata en 2013. Todas ellas, y muchas otras
aqui no referenciadas, son generadoras de situaciones de urgencia sanitaria y social que
despiertan interrogantes, ademas de conmocion, y que deben ser abordados, sobre todo
en tiempos reflexivos, como son los que puede producir el resultado de investigaciones
cientificas. Mas que e€sO, NOS enfrentan a una realidad que, mas allda de las

individualidades y de los colectivos implicados, abarca también lo social y lo politico, en



tanto que cuestiona la formacion y la organizacion de los servicios de atencion medica-
psicoldgica, el establecimiento de prioridades en materia econémico-social, y el

compromiso en una problematica cada vez mas frecuente y compleja.

2.- Catastrofes y urgencias

Partimos de la concepcion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), segun
la cual la urgencia “es todo problema que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencién por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”. Mas
especificamente, la OMS plantea que es “aquella situacion clinica con capacidad para
generar deterioro o peligro para la salud o la vida de una persona en funcion del tiempo
transcurrido entre su aparicion y la instauracion de un tratamiento efectivo, que condiciona
un episodio asistencial con importantes necesidades de intervencion, en un corto periodo
de tiempo” (Ibid). Dichas situaciones son catastrofes y urgencias.

Por un lado, el termino catastrofe hace referencia a enormes pérdidas materiales y de
vidas humanas ocasionadas por eventos y fenémenos naturales, tales como las
Inundaciones, volcanes, aludes, terremotos y también aquellas en las que el hombre ha
tenido algun tipo de incidencia en su desencadenamiento (Gémez Gimenez, 2006); por
ejemplo la tragedia de Cromanon, la de Once y, mas actualmente, los accidentes de
transito fatales en las rutas nacionales, las cuales constituirian situaciones de catastrofes
de tipo sociales. Por el otro, las urgencias suponen la incidencia de nuevas formas de
padecimiento (Ibid.). Ambas formas requieren racionalidad en la intervencion, ademas de
un conocimiento sustantivo de la problematica y de sus modos posibles de elaborar
diagnostico y estrategias de abordaje.

Las urgencias clinicas corresponden a situaciones fisicas y psicologicas relacionadas
con el padecimiento de angustia que se presentan en el individuo de modo abrupto -0

progresivo-, pero que, en determinado momento, se percibe una dificultad muy compleja



en el dominio sobre él, y supone riesgos asociados con lesiones auto 0 heteroagresivas,
depresiones severas, fobias, trastornos somatomorfos y otras formas clinicas de
padecimiento subjetivo.

En un plano diferente, las urgencias sociales suponen lo socioeconomico Y lo cultural
en la formacion del sintoma, como por ejemplo las adicciones, los abusos, la clinica de la
calle, el bullying y el moobing, entre otros. Podemos decir que la urgencia es un concepto
dinamico y dependiente del tiempo, de manera tal que, cuanto mas urgente sea la
atencion a un paciente, mas necesidades de intervencion intensiva tendran, y mas rapida
y sustantiva habra de ser nuestra respuesta asistencial para controlar sus consecuencias

y riesgos asociados (Arricivita, 2006)

3.- Formacién de RRHH en salud

La formacion de los profesionales en ciencias de la salud ha cambiado sus supuestos
educacionales y los ejes sobre los que s€ define su calidad y relevancia.

La preocupacion actual por la gestion de calidad en los servicios de salud demanda
contar con profesionales sélidamente formados, tanto en la esfera técnica como en las
capacidades comunicacionales y las relaciones interpersonales.

Este es el marco desde el que hoy pareciera necesario repensar los ejes de los
procesos de formacion de los profesionales en salud. Los nuevos enfoques de calidad
traen al mundo de la atencion de la salud un conjunto de sugerencias entre las que se
cuenta la centralidad de los recursos humanos en prestaciones que, en Su esencia,
continuaran siendo basicamente servicios de personas para personas (Rovere, 2004;
Abramzén, 2001).

El énfasis en colocar la calidad en la gestion, y sobre todo en la cultura de las
organizaciones, la exploracion cuidadosa de la calidad desde la perspectiva subjetiva del

usuario, los estudios en profundidad sobre las competencias que deben desarrollar los



profesionales que enfrentan problemas complejos y poco estructurados, incluyendo la
capacidad de redefinir con cierta frecuencia sus propias practicas, el desempeiio colectivo
de equipos interdisciplinarios, etc. (Rovere, 2004).

Es justamente frente a estas cuestiones que la mirada se vuelve hacia las
universidades, imaginadas como aliadas estratégicas en la educacion permanente, y aun
asumiendo las fuertes brechas culturales que persisten entre la universidad y los servicios
y del reconocimiento de la necesidad de un mayor intercambio, de discutir y compartir
soluciones (Klinksberg, 1997).

El proceso de trabajo en salud, al igual que en educacion, se caracteriza por articular
un conjunto de factores y personal para producir un resultado, que es la satisfaccion de
una necesidad socialmente determinada. A su vez, €se proceso se inscribe en un medio
institucional que lo orienta a partir de numerosas determinaciones relacionadas con l0s
recursos asignados, la tecnologia disponible, las caracteristicas de las relaciones al
interior de la organizacion, etc. (Brito, Novick & Mercer, 1993). El trabajo en salud, por sus
especificidades, es un trabajo reflexivo en el cual las decisiones que se toman requieren
una articulacion de saberes provenientes de diversas instancias: formacion general (con
énfasis en el conocimiento cientifico), formacion profesional (con énfasis en el
conocimiento técnico o procedimental) y la experiencia laboral y social (mediada por la
dimension ético-politica).

El trabajo en salud, se caracteriza asi por desarrollarse en un contexto de
incertidumbre resultante de una demanda indeterminada, discontinua, que exige rapidas
respuestas, por lo que la logica que lo orienta no puede ajustarse a una normatizacion
técnica rigida y subsumida a determinados criterios de productividad.

Para ello se espera contar con una fuerza laboral altamente calificada, en permanente
dinamica de aprendizaje, con capacidad de trabajo en redes Yy €n equipos

interdisciplinarios, comprometido con las necesidades de la poblacién y generoso con su



conocimiento y con una capacidad de dialogo democratico y fluido con ella, analista critica
del sistema de salud y agente protagonico de las reformas sanitarias necesarias (Haddad,
Roschke & Clasen Davini, 1994). Entre los principales campos de actuacion se orientan a
lograr: un sistema extenso de educacion permanente en convenio con las universidades
que, en funcion de los problemas de salud emergentes, de las necesidades de
adecuacion de los servicios y de las innovaciones cientifico-tecnolégicas, mantenga
actualizados a los equipos de salud de todo el pais y articule todas las actividades
docentes en los servicios: las practicas de grado, las residencias y concurrencias, las

capacitaciones propuestas por los programas de salud, etc. (Castro Solano, 2004).

4 .- El problema de esta investigacion

Es por ello que aqui proponemos investigar la adecuacion de la formacion de grado en
una carrera de salud como la licenciatura en psicologia para el trabajo en donde son cada
vez mas frecuentes las situaciones de catastrofe natural y social, y urgencia sanitaria y
social.

Entendemos que la relevancia de este problema radica en lo importante que es
mantener cierta sincronia entre la actividad formadora de la universidad y la de aplicacion,
como lo es el sistema local de atencion, mas alla de las diferentes formas de insercion
laboral que construyen los psicologos (Pacenza, 2004: Antman 2002; Gosende, 1993), vy

los requerimientos que éstos definen desde su propia praxis (Mas, 2010).

Objetivo General
Analizar la adecuacion de los contenidos curriculares de la carrera de psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata para el trabajo en salud mental relacionado con la

urgencia y la emergencia.

Objetivos Particulares

e Detectar trayectos formativos de la carrera que tomen contacto con contenidos

curriculares prescriptos directamente relacionados con la demanda de atencion



en salud mental, sistemas o niveles de atencion, atencion general y/o especifica
en hospital o trabajo comunitario.

e Reconstruir un perfil de formacion orientado al trabajo en salud mental
relacionado con la urgencia y la emergencia, utilizando como parametros:
modelo de salud-enfermedad-atencion, concepcion de la urgencia y la
emergencia en salud mental, sensibilidad a las caracteristicas locales de la
demanda, y acciones y/o estrategias de intervencion.

e Explorar las correspondencias entre el perfil de formacion reconstruido y los
requerimientos del trabajo en salud mental relacionados con la urgencia y la

emergencia.

Hipotesis de trabajo
e No es esperable encontrar altos grados de adecuacion entre los contenidos
curriculares prescriptos de la carrera de psicologia de la Universidad Nacional de
Mar del Plata y los requerimientos para el trabajo en salud mental relacionados

con la urgencia y la emergencia.

e El sistema de formacion de recursos humanos €n salud mental esta disenado
para que los agentes socio sanitarios incorporen este tipo de conocimientos una
vez egresados de sus carreras de grado (en instancias sistematicas y no-

sistematicas de posgrado).

Métodos y Técnicas

Se trata de un estudio de caso descriptivo simple, de tipo cuali-cuantitativo y con corte
transversal aplicado a la carrera de psicologia que se dicta en la Universidad Nacional de
Mar del Plata y sus relaciones funcionales con el sector local de servicios de atencién a la
salud mental.

Para llevarlo a cabo se implementaran como técnicas de recoleccion: (1) la
documentacion emergente de ambos sectores, y (2) entrevistas a informantes calificados
de los sectores formativo-universitario y de servicios publicos de atencion a la salud

mental.



E| analisis documental se llevara a cabo mediante técnicas de analisis de contenido
(Pifiuel Raigada, 2002), que se aplicaran fundamentalmente al diseno curricular de la
carrera de licenciatura en psicologia que se dicta en la Universidad Nacional de Mar del
Plata, y, en caso de ser pertinente, a documentacion del sector de servicios publicos de
atencion a la salud mental (estatutos, ordenanzas, resoluciones).

Las entrevistas a informantes calificados seran fundamentales para trazar el campo
intersectorial de la investigacion, mediante las que tomaremos contacto y nos
familiarizaremos tanto con la intencionalidad educativa de la institucion formadora
(Universidad) como con los requerimientos actuales para el trabajo en salud mental con la
urgencia y la emergencia (Pérez, 2007). Los criterios de inclusion para determinar a
quiénes se entrevistara seran: (1) ser profesional de la psicologia; (2) egresado
particularmente de la Universidad Nacional de Mar del Plata; (3) ocupar (0 haber ocupado
recientemente) cargo de gestion directamente relacionado con la formacion de grado de
psicologos (en la Universidad Nacional de Mar del Plata) y/o con la gestion de servicios
publicos de atencion a la salud mental.

El material cualitativo y cuantitativo recolectado sera codificado y analizado siguiendo
lineamientos del método comparativo constante (Glasser & Strauss, 1967) como teoria
fundamentada (Jones, Manzelli & Pecheny, 2007).

Por Gltimo, agregaremos que los datos cuantitativos seran procesados segun técnicas
de estadistica descriptiva mientras que, a nivel cualitativo, los textos de los Programas
seran elaborados segun técnicas de analisis de contenido ahora de segundo orden

(Giarracca & Bidaseca, 2007; Pifuel Raigada, op. cit.).
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Introduccion

Ultimos acontecimientos acaecidos en nuestro pais, y en muchos
otros, han generado la necesidad de aplicar los estudios e investigacion
propios de la psicologia al ambito de las situaciones de urgencias y a las

catastrofes naturales y sociales.

El individuo afectado por este tipo de episodios se ve comprometido
tanto en su integridad fisica como en sus aspectos psicolégicos y sociales.
Estos dos ultimos, en ocasiones quedan pospuestos en su resolucién, y

relegados, por diversas razones, casi siempre en nombre de lo urgente.

Para Arrecivita (2006) la intervencion desde los servicios de salud
mental en el ambito de la urgencia supone un reto especial, ya que exige la
foma de decisiones de manera rapida y eficaz, ante situaciones criticas,

disponiendo de informacion escasa y, frecuentemente, dificil de obtener.

Arrecivita y Pérez (2005) refieren que las actuales lineas de
infervencion en emergencias colectivas y catastrofes, insisten en la
necesidad de un abordaje desde equipos psicosociales integrados por
trabajadores sociales, psicologos, personal sanitario, etc. procedentes de

diferentes instituciones.

Indiscutiblemente se hace cada vez mas necesaria la investigacion, el
desarrollo y la aplicacion de herramientas especificas para intervenir en este
tipo de situaciones, como asi también su programacién en los planes de

estudio vigentes para la formacion de profesionales de la salud, en general,
11



y de la psicologia, en particular.
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Psicologia de la urgencia. Una realidad cada vez mas compleja

En nuestro pais, situaciones como las inundaciones en Santa fe,
ocurridas en el afio 2002, y el alud en Tartagal, dos afios después, pusieron
en cuestionamiento qué tan preparados estabamos como comunidad para
afrontar catastrofes y consecuencias. Hubo mas eventos: también en el afo
2004 se produjo el incendio de Cromafnon (CABA), la tragedia ferroviaria
ocurrida en la estacion de Once (CABA) dos afios atras, o las inundaciones
acontecidas en La Plata (CABA) en 2013. Todas ellas, y muchas otras aqui
no referenciadas, son generadoras de situaciones de urgencia social y
sanitaria que despiertan interrogantes, ademas de conmocion, y que deben
ser respondidos, sobre todo en tiempos reflexivos, como son los que puede
producir una investigacién cientifica. Mas especificamente hablando, nos
enfrentan a una realidad que, mas alla de las individualidades y de los
colectivos implicados, abarca también lo social y lo politico, en tanto que
cuestiona la formacion y la organizacion de los servicios de atencion medica-
psicoldgica, el establecimiento de prioridades en materia econémico-social, y

el compromiso en una problematica cada vez mas frecuente y compleja.

Entre algunos de los esfuerzos realizados cabe destacarse, a nivel de
intervencion publica, el programa Médicos Comunitarios, un programa de
formacion en servicio para profesionales de la salud que funciona desde el
afio 2004. El mismo fue creado por el Ministerio de Salud de la Nacion y
desarrolla como estrategia en todo el pais “componentes de formacion,
becas de apoyo economicas y/o becas de formacion”, financiadas en todos
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los casos por el Ministerio de Salud de la Nacién. Surgié luego de la crisis
politica, institucional, social y econémica a fines de los noventa en nuestro
pais, y a raiz de la reforma del sistema sanitario implementadas durante la
gestion de Ginés Gonzalez Garcia quien junto a Federico Tobar refiere como
prioritario ‘jerarquizar las acciones de prevencion y promocion de la salud, y
mejorar la cobertura, acceso y calidad en los sistemas y servicios de salud,
requiriendo para ello de una dotacion de recurso humano calificado y
formado especificamente para atender las exigencias del primer nivel de

atencion’.
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Urgencia: definiciones. Aspectos fisico, social v psicologico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000), define la urgencia
como "fodo problema que genera la conciencia de una necesidad inminente

de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia."

De manera mas especifica, y siempre en el marco de la concepcion

de la OMS, diremos que la urgencia es:

“aquella situacion clinica con capacidad para generar deterioro o
peligro para la salud o la vida de una persona en funcion del tiempo
transcurrido entre su aparicion y la instauracion de un tratamiento efectivo,
que condiciona un episodio asistencial con importantes necesidades de

intervencion, en un corto periodo de tiempo” (Ibid.).

Dichas situaciones se pueden clasificar de la siguiente manera:

catastrofes y urgencias.

El termino catastrofe, también referido por algunos autores como
grandes emergencias , por un lado, hace referencia a enormes pérdidas
materiales y de vidas humanas ocasionadas por eventos y fendmenos
naturales, “afecta a mayor numero de personas y suelen ser de
caracteristicas mas complejas”. (Arrecivita 2006) tales como las
inundaciones, volcanes, aludes, terremotos y también aquellas en las que el
hombre ha tenido algun tipo de incidencia en su desencadenamiento, por

ejemplo la tragedia de Cromafén, la de Once y, mas actualmente, los
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accidentes de transito fatales en las rutas nacionales, las cuales constituirian

situaciones de catastrofes o de emergencias sociales (lbid.).
Como dice Seynaeve en el texto de Arrecivita (2006):

‘Las grandes emergencias catastrofes generan importantes
problemas y necesidades practicas y sociales que pueden conllevar un

impacto psicologico, principalmente si no tienen una respuesta adecuada’.

Si bien cada individuo responde ante eventos de esta naturaleza de
diferente manera Seynaeve y Fernandez agregan en el texto de Arrecivita

(2006):

Las reacciones psicologicas de las personas involucradas en una
emergencia o catastrofe en la fase aguda, se consideran normales ante una
situacion anormal. Es por esta razén que no se consideran patolégicas este
tipo de reacciones sino por el contrario se prevén como parte de un proceso
mas complejo para lo cual es necesaria la formacion y entrenamiento de

distintos actores sanitarios.

Lo descripto hasta aqui por distintos autores nos conduce a
reflexionar sobre la innegable necesidad de adentrarnos en la dinamica de

sucesos de este tipo y sus diferentes formas de intervencion.

Al respecto Arrecivita (2003) agrega acerca de las emergencias

sociales:

(...) son sucesos que en el marco de la planificacién y operatividad
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general de las emergencias son tipificadas como emergencias sociales y que
también en esos casos se requieren intervenciones inmediatas y
coordinadas con otros grupos al estar en riesgo la salud o autonomia de los

implicados, incluso la vida. (Arrecivita, 2003: 250-251).

Tanto las catastrofes naturales como las emergencias sociales
suponen una concepcion del fenébmeno que no parcializa sino que aluna

distintos aspectos de las personas implicadas.
Samur Social en el texto de Arrecivita (2005) agrega:

“son situaciones no previstas que afectan y comprometen las
capacidades personales, los recursos, los medios de subsistencia y las

relaciones o redes sociales y familiares”. (p.23).

En este mismo sentido Arrecivita (2006) postula que “lo psicoloégico y
social de las personas afectadas por una experiencia estresante o
fraumatica, no puede entenderse por separado (...) solo puede entenderse

como un todo: un modo de entender y de proceder”.
En cuanto a las urgencias vitales Arrecivita (ibid.) dice:

“Son situaciones en las que esta en peligro - real o potencial- la vida o
funciones biolégicas importantes de una persona y que requieren asistencia
inmediata y cualificada “in situ” (...). Entre ellas las enfermedades
cerebrovasculares, infartos agudos de miocardio, infoxicaciones agudas,

urgencias psiquiatricas, accidentes con multiples victimas”.
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La Direccion Nacional para la atencion de la Urgencia en Salud

Mental a través de sus Lineamientos para el afio 2013 explicita:

La urgencia en Salud mentales toda situacion transitoria que irrumpe
y altera las funciones psiquicas, el desemperio habitual y que supone un
alto nivel de padecimiento, de tal manera que la persona, el entorno, y/o el
personal sanitario, consideran que puede tener causas organicas, psiquicas

y/o0 sociales y constituye una ruptura del equilibrio vital.

Las wurgencias suponen la incidencia de nuevas formas de
padecimiento. Requieren racionalidad en la intervencion, ademas de un
conocimiento sustantivo de la problematica y de sus modos posibles de
elaborar diagnostico y estrategias de abordaje. lLas urgencias clinicas
corresponden a situaciones fisicas y psicolégicas relacionadas con el
padecimiento angustioso, o la angustia en si, que se presentan en el
individuo de modo abrupto.—o progresivo-, pero que, en determinado
momento, se percibe muy complejo ejercer un dominio sobre él, y supone
riesgos asociados con lesiones auto o hetero-agresivas, depresiones
severas, fobias, trastornos somatomorfos y otras formas clinicas de

padecimiento subjetivo.

Las urgencias sociales suponen lo socio econémico y lo cultural en la
formacion del sintoma, como por ejemplo las adicciones, los abusos, la

clinica de la calle, el bullying y el moobing, entre otros.




Por lo tanto: “la urgencia es un emergente del estado de malestar. No
es un acontecimiento aislado sino parte del proceso de salud-enfermedad,
en el que la persona debe ser asistida de manera integral (bio-psico-social)
en el ambito socio sanitario y requiere de un seguimiento para evitar la

recurrencia’.

(...) “Un abordaje adecuado de la urgencia que incluya aspectos de
cuidado y de promocion de las personas, puede facilitar que la crisis resulte
una oportunidad para favorecer el bienestar mental y las condiciones de vida

preexistentes”. (ibid.)

Normalmente, ante una situacion estresante y/o traumatica, la/s
persona/s involucrada/s suelen ver desbordados sus recursos y capacidades.
De tal manera que, de repente y sin elegirlo, pasarian a encontrarse en una

posicion de mayor vulnerabilidad y de cambio de su funcionamiento integral.

Por tanto, en el objetivo de una atencion completa a los diferentes
afectados, hay una necesidad de trabajo en equipo interdisciplinario,
debidamente organizado, coordinado y protocolizado, sobre unas mismas
situaciones que generan problemas y necesidades diversas, y especificas a

la vez, y que requieren soluciones también especificas.

Segun la Guia de Intervencion GAP para los trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias que menciona Arrecivita en su texto

(op.cit.):
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‘Los recursos disponibles son insuficientes, no estan distribuidos de
manera equitativa y se usan de modo ineficiente. En consecuencia, una gran
mayoria de las personas con estos padecimientos no reciben ninguna forma

de atencion”.

De hecho el paciente que atraviesa una situacion de urgencia
psiquiatrica y/o psicolégica es frecuentemente diferido en su atencion,
debido a que a raiz de sintomatologia organica y psiquica muchas veces
presente en forma conjunta es comun el deslindamiento de
responsabilidades y el consiguiente peregrinar del paciente hasta la atencién

definitiva.

En este sentido Alejandro Molina Lopez aporta datos significativos de

la situacion actual en servicios de urgencias:

“En los ultimos afos se ha estimado que hasta un 30% de los
usuarios que tienen su primer contacto con los servicios de salud mental
acuden a centros de urgencias, y se ha visto un aumento de hasta 130% del

fotal de consultas en los servicios de urgencias psiquiatricas”. (...).

“Fenémenos como el aumento en la prevalencia del consumo de
alcohol, el ascenso en los comportamientos suicidas en el mundo, y el
incremento de conductas violentas asociadas a uso de sustancias, han
elevado la demanda y la importancia de la demanda psiquiatrica y

psicologica” (...).
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“Los episodios de agitacion psicomotriz y conducta violenta son
probablemente los mas clasicos de la urgencia psiquiatrica, ya que son los
que ameritan asistencia inmediata, a diferencia de los otros que pueden

recibir una atencién mas o menos diferida’l(...).

“Se estima que de 20 a 50% de los pacientes que visitan un servicio
de urgencias tienen probabilidad de presentar agitacion psicomotriz, y mas
del 10% de los usuarios de los servicios de urgencias presentan agitacion o
conducta violenta. Se ha reportado que hasta 52,7% de los usuarios de un
servicio de urgencias ha tenido algin evento de victimizacion o de agresion

en el ultimo ario” (...).

“La violencia grave es mas frecuente que la violencia moderada,
asociada significativamente a género masculino, sintomas depresivos,

consumo compulsivo de alcohol y uso de drogas ilicitas”.
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Contexto politico, social y econémico .Su implicancia en el sector salud

En nuestro pais los procesos politicos, sociales y econémicos no
fueron la excepcién en materia de modificaciones producidas en el sector
salud. Constantemente la demanda en los servicios de Salud vy
especialmente en los de Salud Mental pone en cuestionamiento a sus
actores tanto en lo referente a su formacion y su adecuacion profesional

para responder a demandas como a la complejidad de las mismas.

Para Abramzon (2001) “La reforma del sector salud ha producido
cambios significativos en la organizacién de los servicios. Algunos de ellos
repercutieron fuertemente sobre las précticas profesionales, la calidad de los

servicios y las condiciones laborales de los profesionales de la salud”.

“la crisis de la deuda y las politicas de ajuste de los noventa
produjeron una profunda reestructuraciéon econémica que impacto sobre las
instituciones y las organizaciones sociales en el marco de un proceso global

de transformacion del fragil Estado de Bienestar”. (Findling & otros, 2002).

“El modelo propiciado por los organismos financieros intemnacionales,
y adoptado por los gobiemos nacionales, planteaba servicios publicos
dirigidos en forma gratuita solo a sectores vulnerables, el resto de las
prestaciones deberia ajustarse a la racionalidad costo/beneficio que rige en

el sector privado” (Belmartino, 1999).

De este modo, desde finales de los afios ochenta se han venido
registrando cambios en la forma de produccién de servicios de salud para la
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poblacion, que han afectado también a los trabajadores del sector salud y
que han determinado modificaciones en |a gestion de los recursos humanos
del sector, cuyo papel fundamental fue en principio subestimado y olvidado
en las agendas de definicion de los cambios en |a reforma del sector, a

pesar del protagonismo que debiera haber tenido (Passos Nogueira, 1999).

Una indagacion de hace pocos anos, realizada entre expertos en
Ameérica Latina (OPS, 2002), “verifica un consenso superior al 80% respecto
de la falta de priorizacion del tema de recursos humanos por parte de las
autoridades sanitarias”. “Asimismo, la deficitaria informacion respecto de
variables fundamentales para la formulacién de politicas y regulacion de las
practicas de atencion limita significativamente el poder del Estado en ambos

espacios” (Ferreira, 2002).

Borrell (2002) seriala que en el ambito regional, la estrategia del
Observatorio de Recursos Humanos en Salud, iniciada en 1999 ha puesto
de manifiesto algunas tendencias criticas relacionadas con la rectoria del
campo, tales como: la desaparicién de departamentos, divisiones o dreas de
recursos humanos en algunos paises de la region, o el achicamiento de sus
funciones; la ausencia de politicas de recursos humanos en salud; la
desaparicion de mecanismos regulatorios, como las comisiones especificas
por profesiones o niveles de formacion (comisiones de residencias meédicas,
de técnicos, efc.); y las continuas divergencias y conflictos entre los
ministerios de salud y educacién u otros organismos (gremios, asociaciones,
colegios) interesados en el control y evaluacién de la formacién profesional
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y técnica.

A pesar del panorama sombrio de los primeros afios tras la “crisis de
la deuda” (Findling & otros, 2002) y de la mencionada reestructuracion
economica, social y politica comienza a vislumbrarse algin tipo de
pensamiento diferente y de cambios posibles en materia de inversién en

recursos humanos.

Para Kliksberg (2007):

La inversion en recursos humanos a través de la ampliacion y
mejoramiento de los niveles educacionales, tiene tasas de retorno macro y
microeconémicas de excepcion. (...). En la misma direccidn, la inversién en
mejoramiento y ampliacion del capital social de un pais, en perfeccionar sus
instituciones, en crear nuevas formas y espacios organizacionales aptos
para dar mejores respuestas, en generar redes que conecten a sus actores,
en desarrollar sus potencialidades culturales, tienen efectos multiplicadores

sobre el desarrollo (...).

En el nuevo razonamiento que emerge en el mundo de la
globalizacion, la revolucion permanente y la competitividad, comienzan a
haber cambios importantes en categorias tradicionales. En lugar de “gasto
social” se habla cada vez mas de “inversion social’. La inversion social no es
una gasto en consumo, administrada con eficiencia “crea capital” humano y

social, y esa acumulacion es insustituible para un desarrollo sostenido’.
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El rol de las instituciones formadoras en una nueva subjetividad

En este sentido, sin dudas la formacion de los profesionales en
ciencias de la salud ha cambiado en el mundo sus supuestos educacionales
y los ejes sobre los que se define su calidad y relevancia. El turn over del
conocimiento se ha acelerado e impone mecanismos muy agiles y
accesibles de formacion y de educacion permanente para acompafar el
desarrollo de nuevas tecnologias. La preocupacion actual por la gestion de
calidad en los servicios de salud demanda contar con profesionales
sélidamente formados, tanto en la esfera técnica como en las capacidades
comunicacionales y las relaciones interpersonales. Estamos convencidos
que a pesar de las complejidades e intermediaciones, las instituciones
formadoras, en funcion de su indole, deberian retomar la posicion de
liderazgo que tuvieron en el pasado, para poder constituirse en un actor
social del sector y en un referente ético en la defensa del derecho a la salud

de la poblacion. Abramzon (op. cit).

Ya no se concibe la formacién académica de los profesionales solo en
el plano de lo técnico, sino que se vuelve indispensable la articulacion de
multiples aspectos, todos los cuales contribuyen a un quehacer profesional

adecuado a la demanda actual compleja.

“Este es el marco desde el que hoy pareciera necesario repensar los
gjes de los procesos de formacion de los profesionales en salud. Los nuevos
enfoques de calidad traen al mundo de la atencion de la salud un conjunto

de sugerencias entre las que se cuenta la centralidad de los recursos
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humanos en prestaciones que, en su esencia, continuaran siendo
basicamente servicios de personas para personas”. El énfasis en colocar la
calidad en la gestién, y sobre todo en la cultura de las organizaciones, la
exploraciéon cuidadosa de la calidad desde la perspectiva subjetiva del
usuario, los estudios en profundidad sobre las competencias que deben
desarrollar los profesionales que enfrentan problemas complejos y poco
estructurados, incluyendo la capacidad de redefinir con cierta frecuencia sus
propias précticas, el desempefio colectivo de equipos interdisciplinarios, etc.

(Rovere, 2004).

En lineas generales segun Abramzon (op. cit):

Se requiere impulsar modificaciones importantes en los planes de
estudio para replantear los ejes del proceso de formacion adecuandolos a
las necesidades sociales. Es probable que las dificultades técnicas y la falta
de recursos pedagdgicos y econémicos que se alegan para concretar
transformaciones sean consecuencias de rigideces en las estructuras

académicas y de diversidad de intereses involucrados.

La formacién de posgrado esta instalada hoy en todos nuestros
paises como una instancia imprescindible del proceso de profesionalizacion
que permite la adquisicion de una especialidad que facilita o mejora sus
condiciones de insercién en el mercado de trabajo (...). La experiencia
acumulada y la situacion actual sugieren la necesidad de pensar la
educacion de posgrado como una instancia continua o permanente de

actualizacién de contenidos y revisién del quehacer cotidiano en los
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espacios en que esa practica tiene lugar.

Es justamente frente a estas cuestiones que la mirada se vuelve hacia
las universidades, imaginadas como aliadas estratégicas en la educacion
permanente, y aun asumiendo las fuertes brechas culturales que persisten
entre la universidad y los servicios y del reconocimiento de la necesidad de
un mayor intercambio, de discutir y compartir soluciones. El proceso de
trabajo en salud, al igual que en educacion, se caracteriza por articular un
conjunto de factores y personal para producir un resultado, que es la
satisfaccién de una necesidad socialmente determinada. A su vez, ese
proceso se inscribe en un medio institucional que lo orienta a partir de
numerosas determinaciones relacionadas con los recursos asignados, la
tecnologia disponible, las caracteristicas de las relaciones al interior de la

organizacion, etc. (Brito, Novick & Mercer, 1993).

El trabajo en salud, por sus especificidades, es un trabajo reflexivo en
el cual las decisiones que se toman requieren una articulacion de saberes
provenientes de diversas instancias: formacién general (con énfasis en el
conocimiento cientifico), formacion profesional (con énfasis en el
conocimiento técnico) y la experiencia laboral y social mediada por la
dimension ético-politica. El trabajo en salud, se caracteriza asi por
desarrollarse en un contexto de incertidumbre resultante de una demanda
indeterminada, discontinua, que exige répidas respuestas, por lo que la
I6gica que lo orienta no puede ajustarse a una normatizacion técnica rigida y
subsumida a determinados criterios de productividad (Offe, 1991; apud
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Deluiz, 2002).

Actualmente, la flexibilizacion e integracion de los procesos
productivos jerarquiza la subjetividad y el saber tacito de los trabajadores,
esto es, su saber real mas que su saber formal. Los conocimientos globales
que sostienen la preparacion de ese trabajador que, a su vez, requieren una
sélida educacion basica, juegan un papel importante en ese saber. De este
modo, se consolida la idea de que la construccion de aprendizajes va mas
alla de la adquisicion formalizada de saberes académicamente validados, y
debe incluir también la diversidad de experiencias que el sujeto enfrenta,

tanto en el trabajo como en su vida y en la escuela (Ramos, 2002).

Por eso el modelo de -calificaciones resulta insuficiente para
fundamentar las nuevas necesidades, por lo que actualmente se requiere

pensar en competencias que se deben desplegar en la situacion de trabajo.

La educacién permanente resulfa una herramienta util para lograr
cambios significativos en los procesos de formacion de recursos humanos,
al centrar la propuesta educativa en el analisis de los problemas del trabajo,
con base en practicas concretas e integrando la teoria y la practica (Davini,

1997).

El potencial transformador de la educacién permanente reside en que
constituye un proceso de aprendizaje que debe desarrollarse siempre ligado
a los servicios y a las préacticas con las que se vinculan los profesionales, y,

en consecuencia, esta en constante revision.
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Una politica de recursos humanos en salud debe estar orientada a la
necesaria generacion de un sistema de salud que articule la enorme
fragmentacion que hoy distorsiona la capacidad de respuesta, y dilapida los
recursos disponibles para mejorar las condiciones sanitarias. La formulacion
de una politica de recursos humanos en salud para la Argentina supone
comprender una serie compleja de fenémenos, establecer directrices
razonables y estudiar la correlacion de fuerzas que las hagan en principio

viables y/o que sugieran estrategias para viabilizarlas (Rovere, 1993).

Para ello se espera contar con una fuerza laboral altamente calificada,
en permanente dinamica de aprendizaje, con capacidad de trabajo en redes
y en equipos interdisciplinarios, comprometido con las necesidades de la
poblacién y generoso con su conocimiento y con una capacidad de dialogo
democratico y fluido con ella, analista critica del sistema de salud y agente
protagénico de las reformas sanitarias necesarias. (Haddad, Roschke, &

Clasen Davini, 1994).

Entre los principales campos de actuacién se orientan a lograr: un
sistema extenso de educacién permanente en convenio con las
universidades que, en funcién de los problemas de salud emergentes, de las
necesidades de adecuacion de los servicios y de las innovaciones cientifico-
tecnoldgicas, mantenga actualizados a los equipos de salud de todo el pais y
articule todas las actividades docentes en los servicios: las practicas de
grado, las residencias y concurrencias, las capacitaciones propuestas por los
programas de salud, etc. (Castro Solano, 2004).
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Algunos estudios locales vy provinciales

En un estudio realizado en la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, y realizado por Cordero y Pacenza
(2009) se da cuenta de un analisis destinado a establecer la insercion
ocupacional de los graduados de dicha facultad entre los afios 1991-1996.
Segun las autores del mencionado trabajo, es necesario para el abordaje de
esta tematica adentrarse en el disefio curricular, reconocer la importancia del
curriculum prescripto como eje ordenador de la tarea institucional de la
Universidad, en la medida en que en él se formulan y explicitan los
contenidos y practicas que daran lugar a los contratos que articulan el
quehacer educativo es fundamental, como asi también incorporar el analisis
de una dimension que lo incluye, pero que, a la vez, le agrega contenido: la
gestion que la institucion realiza de dicho disefio curricular. En este sentido
desconocer el contexto organizacional de las practicas educativas, implica
situar en un cono de sombra las articulaciones que determinan dichas
practicas, las inercias a las que en algunos caso se ven sometidas. El
contexto invade de tal forma la organizacion que se transforma en texto, y es
alli donde ésta adquiere caracter ensefiante; matriz de aprendizaje sobre la
que se formatean individualidades, deja de ser continente para

transformarse en contenido.

Sobre las orientaciones que ofrece el plan de estudios 1989 de la
carrera de licenciatura en psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, expresaron que estaban destinadas méas a abrir la oferfa que a
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generar impacto en el plano ocupacional, y también destinadas a elevar la
calidad de formacion de los graduados. Esto esperaba lograrse a través de
una oferta caracterizada por el pluralismo cientifico, la posibilidad de trabajar
interdisciplinariamente, poner fin a la formaciéon monoteérica, asi como al
preconcepto de que la clinica constituye el anico ambito posible de

formacion y aplicacion de la psicologia.

Con relacion a los vinculos entre formacion y ocupacion, sefialaron
que el mercado de trabajo determina la ocupacion, independientemente de
la especialidad en la que el graduado haya terminado sus estudios, la
consecucion de trabajo esta mas vinculada a las relaciones personales que

a la formacion recibida.

Mostraron que hubo coincidencia en que la facultad deberia encarar
un trabajo sistematico con las instituciones de la sociedad que reciben
graduados para orientar y favorecer nuevas demandas ocupacionales.
Opinaron, ademas que la diversificacion de las ofertas de posgrado podria

favorecer una actualizacion y renovacién de dichas demandas.

Cuando los alumnos emiten opinion acerca del plan de estudios 1989,
el 90% manifesté disconformidad con la formacion recibida, y, lo mas
significativo, ha sido que los mayores cuestionamientos vuelven a centrarse
en las supuestas “carencias” en la formacion clinica, persistiendo en la

busqueda de este tipo de formacion.

Si bien la mayoria de los docentes entrevistados, reivindicaron el plan
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1989 por considerarlo de mayor calidad que el anterior (plan 86), todos
hicieron hincapié en las dificultades observadas en la implementacion.
Asimismo, algunas reservas puestas de manifiesto por los egresados,
relacionadas con los resultados de la formacién obtenida, también
parecerian estar mas vinculadas a cuestiones atinentes a la gestion del
disefio curricular que a lo que marcan sus prescripciones (desorganizacion

en la implementacion del plan, contenidos vagos, imprecisos, efc.).

Muestran, de esta manera, cémo se producen las distorsiones entre el
disefio curricular prescripto y el verdaderamente puesto en acto, lo que
inevitablemente pone distancia entre el perfil de formacion previsto y el

efectivamente logrado.

Las condiciones en que se producen los intercambios al interior de las
organizaciones, los contratos que regulan dichos intercambios y su contexto
de produccion, agregan contenido no explicitado curricularmente y generan
aprendizajes institucionales que refuerzan o desvirttan los objetivos iniciales

y tienen incidencia en la formacion de los graduados.

Como dice Ana Maria Fernandez (1998) ‘“La articulacion entre los
tiempos sociohistéricos y las précticas profesionales presentan interrogantes
sobre los espacios de legitimidad e incumbencias, y sobre las demandas que
plantean las generaciones de futuros psicologos y la comunidad, las que
necesariamente deberan ser respondidas, para lo cual deberan ser
trabajadas y debatidas a partir de pensar el lugar social y politico de los

profesionales de la psicologia de cara al siglo veintiuno”.
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Otro estudio, realizado por Castro Solano (2004), analizé el ajuste
entre las competencias del psicologo y las necesidades de sus perfiles en
diferentes areas de trabajo, segun los usuarios de los servicios. Se
encontraron resultados que sefalan la “falta de ajuste entre las necesidades
sociales y la capacitacion de los graduados, ya que ellos auto percibieron

carencias en varias areas de la psicologia’.

“Segiin avanza la tecnologia, tienden a extinguirse los puestos de
trabajo mas simples y rutinarios y comienzan a proliferar aquellos con tareas
mas complejas para los cuales es necesario contar con personal altamente
entrenado” (Gottfredson, 1997; Zalaquett & Turner, 1997). “Esta tendencia
es particularmente importante en la psicologia, ya que la alta presion del
mercado lleva a que se desarrollen nuevas actuaciones e intervenciones
profesionales en diversas éareas, siendo necesarias una formacion y una
especializacion especificas del psicélogo en cada é&rea de intervencion”

(Santolaya Ochanda, 2003).

Hasenfeld (1992) insisti6 en el “andlisis de las necesidades de
recursos humanos capaces de satisfacer las demandas del entramado

social”. En consonancia, Brown (1996) ha sefalado reiteradamente:

La falta de estudios empiricos serios con respecto al tema de las
necesidades profesionales y su relacién con el entrenamiento y seleccion de

recursos humanos capacitados.

A, A
’ 9 &C‘O o)
c‘ "
2 Xy
& o
& 3§"c>0
P,
(@]
L=



El relevamiento de las necesidades de la comunidad, tema
comunmente tratado en otros paises a la hora de determinar la esfera de
incumbencia de algiin campo profesional, y el disefio efectivo de puestos de

trabajo, no resulta preponderante en la Argentina.

Van Cott y Huey (1992) realizaron una encuesta en instituciones
educativas con el fin de examinar la relacion entre el nivel educativo
alcanzado por profesionales de la psicologia, el entrenamiento recibido y las

necesidades de diversos empleadores.

En nuestro medio diversos informes de la Asociacion de Unidades
Académicas de Psicologia (AUAPSI) han resaltado “la imagen del psicologo
como un profesional con destrezas y competencias genéricas, primando la
formacién académica relacionada con la psicologia clinica en desmedro de

otras orientaciones y especialidades”.

Los planes de estudio de la carrera en términos generales tienen
como carencia basica la desconexién entre teoria y practica profesional.
Estas carreras se han desarrollado aisladas de los organismos y lugares
donde se practica la psicologia como profesion, con insuficiente
entrenamiento en procedimientos de intervencioén profesional en los campos

de trabajo (Courel & Talak, 2001).

Es decir, la formacién con que egresan los graduados esta bastante
desvinculada de la problematicas y demandas sociales que los psicélogos

tienen que resolver.
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Segun Castro solano (op. cit.) entre las habilidades mas necesitadas
por los usuarios de los servicios se encuentran las tareas de orientacion
psicolégica y de tratamiento psicolégico de adultos, adolescentes, niAos y
familias, las tareas de interconsulta, y entrevistas de diagnostico clinico, las
intervenciones en crisis y en casos de emergencias, y el trabajo en grupos
interdisciplinarios y con poblaciones de bajos recursos econémicos. Entre
las fortalezas auto percibidas, solo los de orientacion clinica valoraron su
manejo en situaciones de crisis y emergencias. En el mismo estudio, resulté
también llamativo que los estudiantes a punto de graduarse tienen una baja
auto percepcion de competencia en casi todas las areas de la psicologia. En
términos, este estudio observé un pobre ajuste entre las competencias
requeridas para el ejercicio de la profesion y las habilidades que tienen los
psicélogos. El estudio presentado demuestra que el perfil del psicologo
promedio, registra carencias basicas en una gran cantidad de areas, desde
el punto de vista del potencial usuario de servicios, hallazgo que resulta
llamativo frente a la gran cantidad de estudiantes y graduados de psicologia
en Argentina. La formacion predominante tanto en el ambito universitario
como extrauniversitario se enmarca dentro de competencias clinicas
clasicas, ya que algunos contenidos clinicos mas modernos no forman parte

de las competencias profesionales de los graduados.

A partir de la informacion relevada se propone realizar una
investigacion en la cual vamos a analizar el disefo curricular de la

licenciatura en psicologia, carrera que se dicta en la facultad homoénima de
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Caracterizacion de los servicios de salud en la Ciudad de Mar del Plata

Dentro de los servicios de salud de Mar del Plata encontramos los
pertenecientes al sector publico y los que pertenecen al sector privado. En
ambos encontramos niveles propios de atencion y servicios en los cuales el

profesional psicologo desempefia diferentes funciones.

Dentro del ambito provincial la ciudad cuenta con un Hospital
Interponla especializado Materno-Infantil y un Hospital General de Agudos

(HIGA) que reciben la demanda de la ciudad y de localidades cercanas.

A nivel local se encuentra en Mar del Plata un hospital privado
(Hospital Privado de la Comunidad) donde la prestacion se realiza a obras
sociales, prepagas y algunos benefactores de PAMI. Todos ellos poseen un

servicio de Salud mental y atencién Psicoldgica y Psiquiatrica.

A nivel Municipal la ciudad posee un sistema de salud, que aborda las

problematicas de la poblacion relacionadas con la atencion primaria.

Consta de 25 salas de atencion primaria que funcionan en distintos
barrios de la ciudad y en algunas localidades cercanas. Todas ellas proveen
servicios de atencion médica en sus distintas especialidades, servicio de
salud mental y terapia ocupacional. Asi mismo dispone de 5 Postas
Sanitarias cuya funcién es la de constituir el primer contacto del ciudadano
con el sistema de salud y ser la puerta de acceso a niveles asistenciales

mas complejos. Se enfatizan desde alli aspectos preventivos-promocionales,
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el que a su vez depende de los centros de salud que seran los lugares de

derivacion ante casos que requieran mayor nivel de atencion.

El sector privado cuenta con 14 clinicas privadas y 1 sanatorio los
cuales disponen de servicio para la atencion de urgencias. Cuenta ademas

con 4 clinicas neuropsiquiatricas y de psicopatologia.

Tanto en los hospitales como en las clinicas y sanatorios privados, |a
atencion psicologico-psiquiatrica en casos de urgencias y emergencias
médicas comienza en la guardia, lugar donde el paciente tiene en mas de
una ocasion su primer contacto con el servicio de salud. Dependiendo de su
sintomatologia, de si existe o no comorbilidad, de su historia clinica
psicologica y psiquiatrica, estos pacientes pueden permanecer en el sector
de urgencias (guardia) hasta ser evaluados por el equipo se salud mental,
aguardar hasta ser reevaluados por su profesional “de cabecera”, o0
permanecer internados en la institucion o ser derivados para un tratamiento

especifico.

Actualmente la demanda en guardia de los hospitales que requieren
la presencia Yy actuacion de profesionales de la salud mental son
intoxicaciones por uso de sustancias legales e ilegales, intentos de suicidio,
violencia en todas sus formas y afecciones psicosomaticas. Muchas de ellas
presentan comorbilidad y al presentar un fuerte compromiso somatico suelen
requerir mayor disposicion para trabajar en equipo con otros profesionales

de la salud.
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En el ambito Municipal, puntualmente en las Salas de Atencion
primaria, las situaciones de urgencia se presentan mayormente de manera

potencial o con cierto grado de cronicidad previa.

En ese ambito, y por tratarse de pacientes que asisten por
otorgamiento de turnos, la situacion de urgencia posible puede pasar
desapercibida o no ser atendida a tiempo. Su deteccion precoz Y la
derivacion temprana de casos se producen en este ambito y es también
funcion de los psicologos su deteccion y tratamiento temprano y la posterior

derivacion en el caso que sea necesario.
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Analisis de Planes Curriculares
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Como uno de los primeros relevamientos empiricos para el desarrollo
de esta investigacion, hemos tomado entrevista a informante calificado para
adentrarnos y familiarizarnos con la problematica de la gestion del disefo
curricular de la carrera, y posteriormente hemos realizado un analisis de
contenidos, segun el recorte que cada materia de la carrera hace, y, por

supuesto, en funcion de los temas que orientan esta investigacion.

Percepcion del Plan Curricular seqlin agentes encargados de su gestion

La entrevista realizada a nuestra informante calificada arrojo que los
contenidos vinculados a los temas que aqui se investigan aparecen en los
ambitos. Por ejemplo, en Psicologia clinica, la entrevistada manifiesta que
en el nuevo programa de la materia se refleja una mayor articulacién con la
practica y sus instancias, segun diferentes instituciones donde se llevan a
cabo, ya que “es en la practica donde mas situaciones de urgencia se

presentan’.

En Psicologia Juridica, también en la instancia de practica, se
contemplan contenidos como la intervencion del psicologo en situaciones
relacionadas a la violencia de género, escolar, infantil, etc. Aquellas que en
ella elaboracion del marco tedrico hemos planteado como “urgencias de tipo

social’.

Respecto a psicologia educacional, la entrevistada dice que aqui “no
encontramos contenidos especificos de la materia en el plan de estudios,
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pero si en la practica”. De hecho en la reforma del plan de estudios se
anexaron 60 horas de practica, que son opcionales y obligatorias, en las que
el alumno realiza horas de practica donde se encuentra con situaciones

varias, muchas de ellas son situaciones de urgencia.

Por todo esto es que, para la entrevistada, en la residencia de
psicologia clinica y de psicologia juridica es donde “se da el mayor contacto

con la urgencia”. También en Psicopatologia.

Respecto a los seminarios de orientacion, si bien éstos son

opcionales, hay algunos de ellos directamente vinculados a la urgencia.

En cuanto a la articulacién posible entre los temas que aqui se
investigan y los servicios donde se atiende a la poblacion, la entrevistada
considera que, en términos generales, se da una buena articulacion entre
instancias, aunque dicha articulacion varia segun la institucion receptora de

la practica formativa y el tipo de servicio que alli se presta.
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Acerca del Plan de Estudios

El plan curricular de la carrera de licenciatura en psicologia que
vamos a analizar en esta investigacion es el correspondiente al afio 1989, el
mismo es parte de una sucesion de planes. El plan anterior es el

correspondiente al afio 1986, y el subsiguiente y vigente es el del afno 2010.

El plan de estudios 1989 esta organizado por areas: Area de
Investigacién en Psicologia, Area socio antropologica, Area de Sistemas

Psicolégicos, Area Psicobiologica, area de Ambitos de trabajo psicologico.

Sobre el final de la carrera, el plan contempla cuatro orientaciones:
clinica, educacional, laboral y juridica. Propone un régimen de cursada

cuatrimestral.

Los contenidos minimos apuntan a un perfil mas amplio y
diversificado que el plan anterior (1986), y se observa mayor riqueza de
lineas tedricas como asi también mayor flexibilidad en las practicas

propuestas.

Contempla la posibilidad de elecciones por parte de los alumnos.

Cantidad de materias 30 y establece correlatividades entre materias.

Entre los requisitos para la obtencion del titulo de licenciado en
psicologia se establece la aprobacion de GRAP de 1ro a 4to afio, idioma,
proyectos de investigacion final, nucleos problematicos (proyectos

integrados), seminarios de orientacion y residencia en el ambito elegido.
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En este apartado de la investigacion se realizd un andlisis de
contenidos curriculares en su relacion de ensenanza y aprendizaje con

respecto a situaciones de catastrofes, urgencias sociales y clinicas.
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Analisis a nivel de los contenidos

Introduccién a la psicologia: (Proceso salud-enfermedad) En la unidad
| correspondiente a los aspectos introductorios de la disciplina se trabajan
las relaciones de la psicologia con las ciencias sociales y biologicas. La
especificidad de lo psiquico a partir de las condiciones biologicas y
socioculturales. Los autores y sus textos son los siguientes: Freisse, P. “Por
la unidad en la diversidad” en “El porvenir de la psicologia”, Gonzalez. E.
“Conceptos introductorios a la psicologia”, Stagnerner, R.y Salley, Ch. “La
psychologies Como cynical y profession” en “psychologies basic. Un enfoque
perceptual homeostatico™ y Villanova “La psicologia como ciencia y profesion”

en Discusiones por la Psicologia.

La unidad 1l presenta los procesos que estudia la psicologia y dentro
de ellos los procesos comportamentales donde se trabaja la conducta como
unidad de analisis, su evolucién y la conducta como fenémeno central de la
psicologia, finalidad de la misma vy la inclusion del contexto para

comprenderla. Conducta y homeostasis. Tension y ansiedad.

Los autores propuestos y los textos son los siguientes: Ballesteros, S.
“La filogénesis de la conducta” en “Procesos cognitivos basicos”, Bleger, J.
“Areas de la conducta’, “Campos y ambitos de la conducta”’, Niveles de
integracion de la conducta” y “Finalidad de la conducta” en “Psicologia de la

conducta”.
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Antropologia: (Proceso salud-enfermedad) El eje tematico 3 presenta
el concepto de cultura como concepto totalizador. Aborda el andlisis de la
realidad, destacando su carécter de construccion social, esto es,
evidenciando la estrecha relacion entre la caracterizacion de un concepto y
el modo en que cada teoria concibe a su objeto de estudio. Se propone la
siguiente bibliografia: Levi Strauss, C. “Estructuras elementales de
parentesco, Kottak, C., “La cultura” “La construccion cultural de la raza” En:
“Antropologia cultural” y Rosssi, | y O" Higgins, D. “Teorias de la cultura y

métodos antropologicos”

El eje tematico 4 al presentar la antropologia y sus campos de
especializacion propone entre sus objetivos abordar la problematica de la
salud desde una perspectiva holistica y se propone en los objetivos de
aprendizaje que el alumno interprete las practicas como construcciones
sociales: proceso salud-enfermedad-atenciéon. A continuacion en los
contenidos a desarrollar se detallan: la constitucién del modelo meédico-
hegemonico  conceptos  derivados de la Antropologia meédica:
normal/patolégico, salud/enfermedad y medico/paciente. En la bibliografia
obligatoria mencionada para el eje tematico 4 se destacan: Conrad, P.
“Sobre la medicalizacion de la anormalidad y el control social’, La politica de
la salud mental (Psiquiatria critica) y Rodifo, M.y Girardi “Una vision
antropologica del problema de salud mental: el caso mapuche”, Castro R.
“Susto y caida de la mollera: la experiencia subjetiva de los padecimientos

tradicionales”. En: La vida en la adversidad: el significado de la salud y la

47



reproduccion de la pobreza’.

Problemas sociales latinoamericanos: (Demanda de atencion en
salud). En la unidad Il se tratan temas relativos a la nueva cuestion en salud
y en la subunidad 2.1 se presentan los contenidos acerca de la nueva
configuracién social luego de los 90, caracteristicas de los grupos
dominantes, fragmentacion de las clases medias y sectores populares.
Pobreza y exclusion social. Indicadores LP, NBI, vulnerabilidad social,
desintegracion y nuevos pobres. Problematica alimentaria y nutricion. La
bibliografia presentada en esta materia es la siguiente: Svampa, M. “La
sociedad excluyente. La argentina bajo el signo del neoliberalismo”., Kessler,
G y Di Virgilio, M. “La nueva pobreza urbana: dinamica, global, regional y
argentina en las dltimas décadas”. Aguirre P. “Ricos flacos y gordos pobres.

La alimentacion en crisis”. En: Claves para todos.

Problemas sociales latinoamericanos: (Sistema local de los servicios
en salud) En la unidad | denominada Contexto mundial y Génesis de la
estructura Social latinoamericana y Argentina, se amplia en el punto 4.1.2:
Las politicas de los 90: neoliberalismo y sus efectos en la estructura social.
En el punto 4.1.3: Contexto local: los efectos del modelo neoliberal en la
ciudad. La bibliografia propuesta es: Pacenza, M.I. “Mas alla de un signo de
condicionamientos internacionales. Apuntes para la reflexion”, Roffman; A. y
Romero L. “Sistema socioeconémico y estructura regional en la Argentina”,
Torrado S. “Poblacion y bienestar en la Argentina, del primero al segundo
centenario. Una historia social del siglo XX". Svampa M. ‘La sociedad
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excluyente. La Argentina bajo el signo del neoliberalismo.

Problemas sociales latinoamericanos (Intervenciones) En la unidad g
Pensar el estado: Estado, Estatalidad y Politicas sociales. Se detalla en el
punto 4.3.3: Politicas sociales en salud. La privatizacion de la salud. Politicas

publicas de Salud mental. Ley de Salud mental.

Neuropsicologia (Demanda de atencion en salud mental). A partir del
tema n°7 hasta el tema n°13 se presentan contenidos relacionados con
alteraciones diversas en nifios y adultos. Praxias, Gnosias, lenguaje,
sindromes lobares, demencias, patologias de interés neuropsicologico
(Epilepsia, ADHD, prosopagnosia y amnesia global transitoria) y sindromes
de interés neuropsicologico (Capgras, Kluver Bucy, Alicia en el pais de las
maravillas, Sme. del Gourmand y de Kleine Levin). Bibliografia propuesta:
Azcoaga J. “Las funciones cerebrales superiores”, Tamaroff A. “Introduccion
a la Neupsicologia Clinica” y Mangone vy col. “Demencia. Enfoque

multidisciplinario”

Psicologia Social (Proceso salud-enfermedad). En la unidad |,
correspondiente a Introduccién a la psicologia social y puntualmente
abordando antecedentes y especificidad de la psicologia social se postula
como uno de los objetivos el abordar las diferentes perspectivas y tipos de
conocimiento como constructores de la realidad. En lo relativo a contenidos
se presenta el caracter constructor del conocimiento cientifico y el
conocimiento del sentido comun: relatividad historica, cultural y social.

Bibliografia propuesta: Blumer, H. “La sociedad como interaccion simbdlica”,
49



Ibafiez G. “La psicologia social como dispositivo desconstruccionista”, en El

conocimiento de la realidad social.

En la unidad Il: La intersubjetividad y el estudio de los significados, se
plasma uno de los objetivos el reflexionar acerca de la realidad como
construccion social significativa y en los contenidos se abordan temas como:
lenguaje, simbolos y significados como expresion de la intersubjetividad
humana. Bibliografia propuesta: Berger P. y Luckman T. Los fundamentos
del conocimiento en la vida cotidiana en La construccion social de la realidad.

Goffman E. “La presentacion de la persona en la vida cotidiana”.

En la unidad Ill: Percepcion y atribucion social, uno de los objetivos
corresponde a aplicar los conceptos de percepcion y atribucién social al
estudio de contextos de marginacién social y construccion social de la
enfermedad mental. Bibliografia propuesta: De los Reyes M.C. “La
percepcion social del villero, reflexiones, sobre categorizaciones y prejuicios
en la escuela primaria”, Rosenhan D. “Acerca de estar sano en un medio
enfermo, en Watzlawick P. La realidad inventada, Vander Zanden J.

“Percepciones y atribuciones sociales” en Manual de Psicologia social.

Psicologia social (Niveles de atencion). En la unidad VI
Comunicaciéon social, uno de los objetivos es Comprender los procesos
interaccionales como procesos comunicativos.

Psicologia social (demanda de atencion) En la unidad VI:

T
- U, :
Comunicacion Social. En uno de los objetivos se postula analizar lo§ A '
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contexto de influencia e interdependencia de los media en los diferentes
niveles de interaccion. En los contenidos relacionados con ese objetivo se
destacan. Definicion de comunicacién segun modelos de comunicacion.
Proxemica y quinésica en el estudio de la comunicaciéon no verbal.
Bibliografia propuesta: Thompson J. “El yo y la experiencia en un mundo
mediatico”, Watzlawick P. Teoria de la comunicacion humana”, Winkin Y. “El

telegrafo y la orquesta de Winkin" y Wolf M. “El poder de los media”.

Psicologia social (demanda de atencion). En la unidad VII: Influencia
social uno de los objetivos es reconocer las distintas modalidades de
influencia social y en los contenidos relacionados con tal objetivo estan:
conformidad, acatamiento y obediencia a la autoridad como modalidades de
aceptacion de la influencia. Independencia, asertividad y desafio como
modalidades de rechazo de la influencia. Bibliografia sugerida: Brehm S. y
Kassin S. Influencia social en Psicologia social, Milgram S. Obediencia a
ordenes criminales. La compulsion a hacer el mal. Y Mugny G. El poder de
las minorias y Como es posible la influencia minoritaria? En Psicologia

Social, Modelos de interaccion.

Psicologia de los grupos (proceso salud-enfermedad). En el médulo
tematico: Entramado, subjetividad, vinculo, cultura, los objetivos
relacionados son los siguientes: comprender las actuales condiciones socio-
histéricas en la produccion de la/s subjetividad/es como procesos de
subjetivacién/singularizacion, entender la nocion de Imaginario Social en la
produccion de subjetividades, lazo social y grupal. En la fundamentacion se
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hace alusidon a la consideracion de condicion de la subjetividad, su
construccion en el marco de significaciones compartidas que reconocen una
especificidad socio-histérica. Se destaca el estudio de la subjetividad vy las
relaciones vinculares imbricados en el campo social. Lo vincular logar definir

lo subjetivo.

Los contenidos relacionados son. Modos de subjetivacion, nocion de
imaginario social; invencion de significaciones sociales, condiciones
contemporaneas de produccion de subjetividad/es, lazos sociales y grupales.
Bibliografia propuesta: Acuiia J. Notas para una discusion de la nocion de
subjetividad, Acufa J. Pensando el proceso de subjetivacion. Bleichman S.
Entre la produccion de subjetividad y la construccion del psiquismo,
Fernandez A. M. Las légicas colectivas. Imaginarios. Cuerpos.
Multiplicidades... en Los imaginarios sociales y la produccion de sentido.
Fernandez A.M. Las maquinas colectivas en accion. Freud S. Psicologia de

las masas y analisis del yo.

Psicologia de los grupos (Intervencion) Madulo tematico 3
Dispositivos grupales y practicas de intervencion. En los objetivos:
Problematizar la nocion de dispositivos sociales y diferenciarlos de
dispositivos grupales de intervencion, analizar el estudio del dispositivo
grupal y sus efectos, introducir a lecturas posibles de las producciones
grupales, problematizar los abordajes e intervenciones en diversas
situaciones grupales. En relacion a los contenidos: dispositivos sociales,
dispositivos grupales de intervencion, analisis de la demanda y disefnos.
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Producciones de sentido en situaciones colectivas, lineas de lecturas posible,
abordaje e intervenciones en diferentes situaciones grupales. Bibliografia
propuesta: Acufia J. y Pintos S. Acerca de la nocion de dispositivo y sus
efectos, Acufia J. Dispositivos grupales y produccion de subjetividad.
Adolescentes en condiciones de vulnerabilidad psicosocial, Bleger J. El
grupo como institucion y el grupo en las instituciones en Kaes R. La
institucion v las instituciones, Bozzolo, R; Bonano O y Hoste M. El oficio de
intervenir, Bozzolo, R; Bonano O. y Hoste M. Nuevas condiciones para el
trabajo con grupos e instituciones, Loureau R. El analisis institucional,

Ventrici G. Las instituciones y los procesos de subjetivacion.

Modelos en psicopatologia (proceso de salud enfermedad). En la
unidad I, en la introduccién a los contenidos y en el punto correspondiente a
la delimitacion de los modelos se presentan los criterios de salud-
enfermedad, normalidad/anormalidad, signo, sintoma, sindrome. Los
manuales internacionales de clasificacion diagnostican. Bibliografia
propuesta: Cacciari A. Sobre la medicalizacion y sus alcances, DSM IV

(manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales).

Modelos én psicopatologia (demanda de atencion en salud). En el
médulo 11, desde la unidad 1 a la 6 se describen una serie de contenidos que
incluye tantas patologias graves en la infancia, neurosis en la infancia.
Psicosis. Neurosis y perversion. Bibliografia propuesta: Cacciari A. vy
Martinez H. Patologias graves en la infancia, Un modelo diagnaostico para la
clinica psicoanalitica con nifios, El sintoma del nifio en [a,gbfﬁ;gg Lacan,
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Lacan J. Seminario libro 1: Los escritos técnicos de Freud, clase 6: “Analisis
del yo y analisis del discurso”, clase 7: “Topica de lo imaginario” y clase 8:
“iel lobo! jEl lobo! Y Dos notas sobre el nifio. Freud S. Un caso de paranoia
autobiograficamente descripto (caso Schreber), Analisis fragmentario de una
histeria (caso Dora) Lacan J. De una cuestién preliminar a todo tratamiento
posible de la psicosis, libro 3 “las psicosis”, Mazzuca, R. El diégnc')stico

diferencial neurosis-perversion. Una paidofilia neurdtica.

Psicologia Comunitaria: (Niveles de atencién) En el apartado
(abordaje) Modelos de Intervencion, en la Sta clase de la instancia de
talleres, se menciona una bibliografia de Moise: Prevencion y psicoanalisis.
Propuestas en salud comunitaria. Cap. 1, 2,y 3. Y en la 6ta clase dentro del
mismo abordaje Modelos de intervencion en la instancia de tutorias se
menciona una exposicion de los alumnos de los métodos de intervencion
basados en tecnologias del yo y dispositivos de obrador de investigacion

institucional. La bibliografia sugerida pertenece a Sanchez Vidal

Psicologia Comunitaria (Intervencion) Dentro del abordaje modelos de
intervencion, en la 8va clase dentro de las instancias teoricas figura un texto
de Nierenberg, Olga; Brawerman, Josette y Ruiz, Violeta. “Evaluar para la
transformacion, Innovaciones en la evaluacion de programas y proyectos
sociales” Cap. 1, 2 y 5.En la 8va clase dentro del mismo abordaje en la
instancia de talleres se menciona un texto de Nierenberg, Olga; Brawerman,
Josette y Ruiz, Violeta. “Programacion y evaluacion de Proyectos Sociales.
Buenos Aires” Cap. 3y 4.
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En el abordaje Métodos y dispositivos de intervencion, 9na clase de la
instancia de talleres se menciona un texto de Mezzano: “Psicdlogos

trabajando”.

Psicologia Comunitaria: (Demanda de atencion en salud mental). En
el abordaje Método y dispositivos de intervencion, en la clase 11va
correspondiente a instancias teéricas se menciona una bibliografia de la
OPS (2009) Epidemiologia de los trastornos mentales en América Latinay el
Caribe, y en ese mismo abordaje en la misma clase y en la instancia de
talleres Técnicas de intervencion Montero, M. Hacer para transformar (El

método en Psicologia Comunitaria). Cap. 5y 6.

En el abordaje Rol y escenarios de intervencion, en la 12 va clase
correspondiente al rubro instancias teérica se menciona un Panel debate
sobre el Rol del psicologo en el campo epidemioldgico y en el apartado
instancia de taller del mismo abordaje y clase: técnicas de intervencion
Montero, M. Hacer para transformar (el método en psicologia Comunitaria)

Cap. 7,8y 11.

Psicologia clinica: (Demanda de atencién en salud) Dentro de los
contenidos teéricos, mas precisamente en el punto 2. Correspondiente a La
direccion de la cura, 2.1 La entrevista y las indicaciones iniciales, se
menciona el concepto de demanda, la concepcion del psicoandlisis, los
padecimientos en el comienzo del tratamiento: Inhibicion, sintoma, angustia,
actings out y pasajes al acto; las decisiones en el comienzo del tratamiento.

Las diferentes propuestas terapéuticas. La intervencion  del
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psicofarmacologo; otras intervenciones psiquiatricas. Internacion. Preguntas
e interpretacion en funcién del diagnéstico. Exclusiones del tratamiento

analitico y sus razones.

Bibliografia propuesta: Freud S. “Sobre la iniciacion del tratamiento”
en Obras Completas, Lacan J. Conferencia de Yale del 24 de noviembre de

1975 y Psicoanalisis y medicina. En Intervenciones y textos I.

En el punto 5, el diagnéstico, inciso 5.1, denominado el sintoma, los
diferentes tipos clinicos, se mencionan temas relacionados con la
constitucion de una nosologia. Diferentes concepciones del diagnostico. Las
dificultades para el diagnostico. La fundamentacion del DSM V. La triada
lacaniana neurosis-perversion-psicosis. Sintoma y estructura. Depresion vy
melancolia. Patologias del consumo. La bibliografia propuesta es la
siguiente: francés, A. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, Freud S. Seleccion de parrafos sobre salud y enfermedad. Ficha
de la catedra, Thompson, Friedman, Salinas, Lombardi “El proceso
diagnostico en psicoanalisis” en Singular, particular, singular. Sachs, H.
“Génesis de las perversiones”, en Hojas Clinicas 6 Y Soler, C. El

inconsciente a cielo abierto de la psicosis.

Siguiendo con los contenidos tedricos, en el punto 6. Particularidades
de la clinica con nifios, adolescentes y gerontes, se mencionan contenidos
como los siguientes: la clinica con nifos., el pedido, la demanda, el lugar de
los padres. Entrevistas preliminares, apertura del tratamiento. El sintoma del

nifio y su lugar en la estructura familiar. Formas en que puede presentarse el
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padecimiento subjetivo en edades tempranas. Cuando se requiere de la
intervencion del analista. Las diversas modalidades de envejecimiento, la
ubicacion e insercion en el medio social y familiar, su sexualidad y los
cambios a nivel cognitivo. La direccion de la cura en la vejez. En la
bibliografia respectiva se menciona Nasio J. Presentaciones clinicas.
“Grupos clinicos de Bs As”, Mannoni, Maud: La primera entrevista con el
psicoanalista, Freud S.: Conferencia 34 “Esclarecimientos, aplicaciones y
orientaciones”. A.E. Vol.22. Freud S: Conferencia 34 “Esclarecimientos,

aplicaciones y orientaciones” En O.C. Tomo XXII.

Moreigne, J. Esta edad sin piedad o las incertidumbres del analista
enfrentado a una peticion de analisis de una persona de cierta edad. En: La

cuestion del envejecimiento.

Salvarezza, L. (Comp). La psicoterapia durante el envejecimiento.

Actores, metas y limites. En: Vejez. Una mirada gerontolégica actual.

En el apartado de trabajos practicos se mencionan practicas de
discusién clinica donde se mencionan actividades relacionadas con el relato
de las situaciones concretas de la practica asistencial y la confrontacién de
ellas con las caracteristicas especificas que toma la clinica en distintos
ambitos. En los practicos de lectura de historiales se destaca la lectura de
los textos freudianos y la lectura de historiales de Freud, como por ejemplo:
El hombre de los lobos, Dora, La joven homosexual, Juanito y El hombre de
las ratas. (Proceso salud-enfermedad-atencion). En el apartado

correspondiente a la unidad 2 La direccion de la cura, se menciona a modo
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de contenido de tedricos ¢Qué significa curar? Cuestiones técnicas y éticas.
. Como se define la eficacia terapéutica? ,Cémo se evalua? (Niveles de
atencion). En el apartado correspondiente a la unidad 2 La direccion de la
cura, se menciona a modo de contenido de teéricos se mencionan los

efectos terapéuticos, didacticos, preventivos.

En el apartado de los ateneos se trabajan cuestiones como formas de
presentacion de los padecimientos, ¢Qué es curar? Psicoandlisis y Psicosis,
nuevas presentaciones que toma el malestar en la actualidad: bulimia,

anorexia, adicciones.

Epistemologia de la psicologia: (Proceso salud-enfermedad). En la
unidad VIl Sujeto de la ciencia y sujeto del inconsciente, el problema mente-
cuerpo. El inconsciente, entre el cuerpo y el lenguaje. Bibliografia propuesta:
Castoriadis C. El estado del sujeto hoy En: El psicoanalisis, proyecto, y
elucidacién, Searle, J. Mentes y cerebros sin programas En: Rabossi, E.

Filosofia de la mente y ciencia cognitiva.

Epistemologia de la psicologia (Intervenciones) Unidad XI Problema
de la interdisciplina. Intra, inter y transdisciplinario. Bibliografia propuesta:

Stolkiner A. “La interdisciplinar: entre la epistemologia y las practicas”.
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Analisis por areas

Area sistemas

La materia Introduccién a la Psicologia aborda este concepto
(psicologia) vy lo relaciona con las ciencias biologicas y sociales, a la vez
que describe los procesos comportamentales y la conducta como fenémeno

central de la psicologia.

En Modelos en Psicopatologia se aborda el concepto salud-
enfermedad como un continuum, igual que se mencionan conceptos de
normalidad y anormalidad, signo y sintoma. Se presentan manuales de
clasificacién diagnostica y su actualizacion para la clasificacion de

diagnésticos.

Area socioantropoldgica

En la materia Antropologia se destacan contenidos relacionados con
el proceso salud-enfermedad enfatizando en el aspecto cultural del mismo.
Lo normal, lo patoldgico, la salud y la enfermedad, la relacion meédico-
paciente, todo ello atravesado por singulares concepciones culturalmente
diversas. En este mismo sentido la materia Psicologia Social también aborda
conceptos relacionados con el caracter constructor del conocimiento
cientifico y el conocimiento del sentido coman: relativismo histérico, cultural y
social. La realidad como una construccién social significativa y la importancia
de la intersubjetividad en esa construccion. La importancia de los simbolos,

signos y lenguaje. Todo ello expresion de las subjetividades de cada
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individuo y su entorno que a su vez impacta también en la concepcion del

concepto de enfermedad.

En cuanto a los niveles de atencion en salud se trabaja la importancia
de los procesos interaccionales como procesos comunicativos y la influencia

e interdependencia de los media en los diferentes niveles de interaccion.

En relacién a la demanda de atencién y concibiendo la misma como
una interaccion se trabaja el concepto de acatamiento, obediencia, y tambien

diferentes modalidades de rechazo a la misma.

En esa misma direccion la materia Psicologia de los grupos trabaja
los conceptos de subjetividad, vinculo, cultura, y como estos hacen a las
actuales condiciones sociohistéricas en la produccion de subjetividades. Lo

vincular definiendo lo subjetivo.

En relacion a las intervenciones se abordan conceptos como
dispositivo social, dispositivo grupal, intervencion en situaciones grupales,

analisis de la demanda v disefios para el abordaje de problematicas.

También Psicologia Comunitaria contempla en los contenidos
métodos para la intervencion y dispositivos, evaluacion de programas y

proyectos sociales, mas orientada a la problematica comunitaria.

En lo que respecta a la demanda hace referencia a nivel general,
mencionando la Epidemiologia de los trastornos mentales en Ameérica Latina
y el Caribe y haciendo énfasis en el rol del psicélogo en el campo

epidemioldgico.
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Problemas sociales latinoamericanos aporta contenidos acerca de la
nueva configuracion social luego de los afios 90. Realiza énfasis en los
conceptos de pobreza, exclusion, vulnerabilidad y nuevos pobres, todo lo
cual ofrece un panorama de actual en salud mental y en el abordaje de la

problematica.

Se trabaja el Sistema local de servicios de salud y sus efectos en la

ciudad de Mar del Plata.

En el aspecto de intervencion se menciona el rol del estado, las
politicas sociales y politicas publicas y el lugar que en ellas tiene las

problematicas de la salud mental.

Area psicobioldgica

Los contenidos de la materia de Neuropsicologia apuntan a una
clasificacion de patologias en funcion de la demanda de atencion,

describiendo alteraciones de diversa indole.

Area investigacion

Epistemologia de la psicologia aborda el continuum salud enfermedad
adentrandose en la problematica mente-cuerpo y en las diversas

concepciones epistemologicas que intentan abordar la problematica.

En cuanto a las intervenciones se trabaja el concepto de interdisciplina.

Intra-inter y transdisciplina.
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Ambitos

Los contenidos de la materia Psicologia Clinica trabajan el concepto
de demanda y sus particularidades, las diferentes propuestas terapéuticas y

las dificultades para el diagnéstico.

El DSMIV y su fundamentacién. Particularidades de la clinica con

ninos, adolescentes y gerontes.

En el apartado de trabajos practicos se proponen espacios para el
relato de situaciones concretas de la practica asistencial en diversos ambitos,

como asi también ateneos para el trabajo de cuestiones relacionadas con la

forma de presentacion de los padecimientos.

Conclusiones

En lo que respecta a contenidos relacionados con situaciones de

catastrofes es nulo.

Los temas vinculados a urgencias sociales se encuentran presente en
solo algunas de las materias analizadas; por ejemplo en Problemas sociales

latinoamericanos, Psicologia social y Psicologia comunitaria.

En lo que respecta a urgencias clinicas existen contenidos vinculados

en las siguientes materias: Modelos en Psicopatologia y Psicologia Clinica.

Cabe aclarar que en ninguna de las materias analizadas en el
mencionado plan de estudios encontramos contenidos especificos de las

situaciones de urgencia, ya sea clinica o social, los contenidos-encontrados
."-' { "4
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se relacionan mas o menos indirectamente con tales situaciones. Por otro
lado no encontramos referencias a estrategias de intervencion en las
situaciones que actualmente se presentan como urgencias en los diferentes

ambitos de actuacién del Licenciado en Psicologia.
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Analisis de Entrevistas
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Introduccion al analisis de las entrevistas

Para la muestra del presente trabajo se realizaron entrevistas a 7
profesionales psicélogos, 5 de los cuales son egresados de la Universidad
de Mar del Plata y 2 de la Universidad de Buenos Aires, 4 de ellos
desarrollan su labor fundamentalmente en el area Servicios y 3 de ellos

ejercen algun tipo de funcion en el area Acadéemica.

Entre los entrevistados del sector salud que se desemperfian en el
area Servicios 3 son de formacion en Psicologia y uno de ellos Licenciado
en Enfermeria y se desempefa en el area de Urgencias de un Hospital

Municipal en la Pcia. de Buenos Aires.

El grupo de psicologos que trabaja en el area Servicios realiza su
actividad en Atencion Primaria de la Salud, Centros asistenciales,
Consultorio privado y uno de ellos trabaja activamente en un grupo de

intervencién en situaciones de catastrofe.

Dentro del grupo Académico uno de ellos es médico y los dos
restantes Licenciados en Psicologia, los tres se desempefian en el area de
Docencia y dos de ellos en la Gestion docente y/o de recursos humanos en

salud.

En relacion a las entrevistas propiamente dichas, las dirigidas al
sector Servicios estan orientadas a recabar informacién acerca de la

incidencia de casos, experiencias puntuales en situaciones de urgencias y
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como se refleja la formacion del profesional graduado en los servicios de

salud.

En cuanto a los entrevistados en el area académica la entrevista esta
orientada ademas a conocer acerca del modo en que los contenidos
vinculados a la urgencia se reflejan en los planes de estudio que se analizan

en el presente trabajo.

A continuacion se anexan los protocolos de entrevista.
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Analisis Intracategorial

Incidencia

En esta categoria la mayoria de los entrevistados coincidieron
respecto a que hay un aumento significativo de casos a ser tratados como
urgencias; ya sea en la guardia de un hospital o en una sala de atencién
primaria de la salud. Algunos coincidieron ademas en que ese aumento no
solo ha sido de tipo cuantitativo sino también en lo que respecta a su
intensidad o gravedad de los casos, mas especificamente en situaciones de
catastrofes, accidentes violentos y/o cuestiones demograficas. En este
ultimo grupo se encuentran Profesionales Psicologos que ademas de
desempefiarse en el ambito académico lo hacen desde servicios que actuan
especialmente en casos de emergencias y catastrofe. Respecto a la
gravedad de los casos refirieron que esta se vincula a la cuestion
demografica y tecnologicas, como en los casos de accidentes
automovilisticos, donde no solo se da un aumento en la frecuencia por
cuestiones demograficas sino también en la gravedad de los dafos por
cuestiones tecnoldgicas y viales dadas, a su vez, por la posibilidad de
acceder a mayores velocidades en carreteras no apropiadas, ya sea por su
infraestructura como por cuestiones relativas a su mantenimiento. Se suman
a estos los factores psicolégicos o de estados de alerta que mas que en
otros tiempos se ven afectados por situaciones de estrés y sobrecarga de

estimulos.
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Lo mismo ocurre en situaciones de catastrofe, como incendios o
derrumbes, en estos casos la variable poblacional y de infraestructura van a
la cabeza en cuanto a gravedad de los dafnos producidos, agregando el
escaso entrenamiento y organizacion que en ocasiones hay en situaciones

de este tipo.

La menor proporcion de los entrevistados en esta categoria expreso
que estos casos “siempre existieron” pero sin hacer mencion explicita en
cuanto al aumento o disminucion de los mismos, sino mas bien destacando
el hecho de que la consulta de urgencia toma distintas formas a lo largo del
tiempo, va cambiando su forma de presentacion y la forma de abordarla. En
el grupo mencionado se trata de profesionales psicologos que ademas de

desempefarse en forma privada también lo hacen en el ambito académico.

Formacion

En esta categoria, algunos entrevistados coincidieron en que la
formacion actual de los futuros psicologos esta orientada al campo de la
investigacion o es muy sesgada en lo que respecta a la orientacion
predominante que actualmente es de corte psicoanalitico, lo cual les hace
pensar que no contiene contenidos en la formacion vinculados al hacer y en

especial al hacer en situaciones de urgencias psicologicas y/o siquiatricas.

Menos de la mitad de los entrevistados coincidieron en la necesidad
de un cambio en la concepcion del término salud-enfermedad para

comenzar a pensar la urgencia y lo relacionaron con materias como Salud




Publica y Derechos humanos, hoy ausentes en la formacion de grado.

Una menor proporcion de entrevistados opinaron que los psicologos
que egresan actualmente de la Facultad de psicologia no estan “ni formados
ni entrenados en este tipo de situaciones”, a la vez que sostienen que la
formacién parece realizarse por motivacion personal de quien lo considera
necesario, accediendo de este modo a un sistema de herramientas de

posgrado para alcanzar el entrenamiento y la formacién adecuada.

Una escasa minoria expresé que la formacion, a su criterio es
adecuada, aclarando que es adecuada en relacion a los fundamentos

basicos y agrego que “lo especifico de la urgencia se aprende en el hospital”.

Otra minima cantidad de entrevistados, en este caso integrante del
equipo de salud opino que estd cambiando en los profesionales psicélogos y
médicos la forma de dimensionar este tipo de situaciones y cree que estan

comenzando a pensar que “es un area que les concierne”.

Rol del Psicologo

En cuanto al rol del psicologo la mayoria estuvo de acuerdo en el tipo
de situaciones que aborda el profesional psicélogo en su practica diaria, en

especial aquellas consultas que son de su incumbencia.

Disintieron en relacion al ambito donde estas deben ser detectadas y
también frente a la necesidad de ser derivadas en forma temprana. En este
sentido, menos de la mitad de los casos hizo referencia a que es parte del

rol detectar y derivar en forma temprana este tipo de casos desde cualquier
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efector de salud y no solo considerar su atencion cuando se presentan en
las guardias de los hospitales. Este mismo grupo de entrevistados coincidio,
ademas, en que muchos de los psicologos creen que no les corresponde
detectar y derivar fuera del ambito hospitalario, y conciben su accionar
desligado de situaciones de urgencia cuando esta se presenta fuera de tal

ambito.

La mitad de los entrevistados hizo referencia al trabajo
interdisciplinario o articulado en estas situaciones criticas como parte del rol,
ya sea con médicos psiquiatras y enfermeros, como con asistentes sociales

y otros profesionales de la salud.

Menos de la mitad de los casos hizo mencion a un reclamo de la
sociedad para el despliegue del rol de psicologo, entendiendo este reclamo
como un llamado al profesional psicélogo para que realice su funcion en
equipos de violencia familiar, de género y también su intervencion en

situaciones de catastrofe o emergencias sociales.

Espacios curriculares

En esta categoria, mas de la mitad de los casos coincide en que
faltan en la curricula de estudios de la carrera de psicologia temas

relacionados con la urgencia, emergencia y catastrofes.

Entrevistados vinculados al area servicios coincidieron en que existen
zonas de vacancia en la curricula de estudios, puntualmente hicieron
mencion a la necesidad de la materia de Salud Publica en los primeros afnos

de la carrera, incluyendo contenidos que actualmente se ven en forma
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dispersa y que consideraron fundamentales, ya que aportarian a la
formacion de los psicélogos una vision mas vinculada a lo publico y a la

practica comunitaria.

Este mismo grupo de entrevistados coincidi6 en que faltan
contenidos como Semiologia o grandes grupos semiolégicos ademas de
contenidos vinculados a la urgencia, los cuales consideran ausentes en la

curricula o presentes solo de manera opcional.

En este punto, quienes se desempefan en el ambito académico
también coinciden, esto es, reconocen que existen contenidos vinculados a
la urgencia en los seminarios de orientacion, que son opcionales en relacion
a la eleccion de los temas, como asi también la reciente reforma del plan de
estudios el cual contempla 60 horas opcionales y obligatorias, en las cuales
el alumno se encuentra con situaciones de distinto tipo, entre ellas
situaciones de urgencia. De todos modos mas alla de la coincidencia en lo
opcional de estos contenidos, una minima cantidad de entrevistados,
también vinculados al area académica, considero que estos contenidos
estan presentes, y se encuentran tanto en psicologia clinica como en
psicologia juridica, en especial en las practicas que se realizan. El resto de
los entrevistados del grupo académica reconocié que al menos psicologia
clinica se dicta casi al final de la carrera y es una materia muy restringida, lo
cual en parte parece coincidir con quienes opinan que hay contenidos
vinculados a la urgencia que deberian comenzar a estar presentes desde el

inicio de la carrera.
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Requerimientos

Todos los entrevistados coinciden en la importancia de una formacion
integral como uno de los requerimientos para desempenarse en situaciones

de urgencia y emergencia en salud mental.

Un extenso grupo también coincide en que esta no es suficiente o no

es adecuada.

Casi la mitad de los entrevistados destaco la importancia de aspectos
éticos y actitudinales en los profesionales graduados, y mencionaron estas
cualidades como fundamentales a la hora de desempefiarse en forma
6ptima. De igual manera casi la totalidad de este grupo recién mencionado
opinaron que el trabajo interdisciplinario y el conocimiento de sus alcances o
limitaciones en el desempefio de su trabajo son aspectos que deberian
trabajarse en la formacion del psicélogo para contribuir a salvaguardar los
requerimientos a la hora de abordar situaciones como las mencionadas en

este trabajo.

Menos de la mitad del grupo de entrevistados expreso la necesidad
de que los servicios de salud y todos los que en él se desemperian, en
especial el profesional psicologo, cambien la perspectiva a la hora de actuar
en situaciones de emergencia, y adopten una mirada diferente a la habitual
concepcion normal-patologico en materia de salud mental. De esta forma
visualizar que en la urgencia no hay clinica, sino una situacion pasajera, las
mas de las veces circunstancial que bien abordada podria no dejar secuelas

que si, podrian volverse patolégicas a largo plazo sin la atencion adecuada.
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Analisis Intercategorial

Incidencia-Formacion

El hecho que la formacion tenga una inclinacion de tipo investigativa o
de tipo psicoanalitica parece dejar un hueco en la formacion del psicélogo en
estas tematicas vinculadas a la urgencia, la emergencia y la catastrofe,
dejando entrever una vinculacion entre el aumento en la incidencia de los

casos Yy la formacion de los psicologos en estas areas.

(E1) “Al no estar formados ni entrenados en este tipo de situaciones
no pueden dar respuesta a los primeros indicios de una situacion de

urgencia.”

(E3) “Es adecuada a los requerimientos basicos”. En este caso
responderia a un programa que dice cuales son esos requerimientos basicos
y no dice acerca de si son o no suficientes y adecuados y acordes a la

demanda actual.

(E3) “Lo especifico de la urgencia se aprende en el hospital”. De esta
manera la consulta de urgencias psicologico-psiquiatricas queda

circunscripta a un solo lugar: el hospital.

El hecho que algin entrevistado haya respondido (E7) “Estan
empezando a pensar que es un area que les concierne” remite a que al
tratarse de la respuesta de un profesional del equipo de salud, no psicologo,
nos hace reflexionar acerca de una presencia reclamada por parte del

equipo en esta area. Quiza interpretada como evitada en mgchgsi}.ca\?os por
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los psicologos a raiz de factores diversos como desconocimiento, temor y lo

inseguridades.

Incidencia-rol

En funcion de la incidencia, la cual parece ir en aumento (E2)
“Actualmente hay muchos casos que ameritan la atencion de psicologos
formados en esta tematica”, el psicélogo no logra posicionarse en estas

situaciones de forma adecuada a lo que se espera de él.

En algunos casos parece no ser consciente de ello. (E1) “El psicologo
no entiende que le corresponde la derivacion temprana de casos ante la

deteccion de inminentes problemas de este tipo™.

(E2) “Los psicologos en general creen que no les corresponde
atender este tipo de casos cuando se presentan en ambitos que no son la

guardia del hospital”.

Lo que se espera del psicélogo en su desempeno profesional habitual
en este tipo de casos no estd a la altura de lo que se le demanda

actualmente.

(E6) “Hoy dia se reclama el rol del psicologo por ejemplo en equipos

de violencia familiar”.

Lo que se propone, segun Galende (1997) es una restriccion de la
oferta de atencion, llevandola nuevamente a criterios meédico-asistenciales
de menor costo, a la vez que se desplaza hacia el trabajo social la

contencion de las poblaciones.
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El modelo restrictivo hizo que la atencién se redujera a la
administracion de psicofarmacos y algunas psicoterapias limitadas,
abandonando cuidados preventivos y de promocion. Esta cobertura
restrictiva derivo las patologias leves, en general tratadas con psicoterapias,
al sector privado, y las patologias graves (psicosis, alcoholismo, demencias,

etc.) al sector publico, que en general las aborda con criterios similares.

Afectando también al area de recursos humanos y de su practica
profesional: Como es légico, la administracion de recursos escasos para la
cobertura y el desinterés que se ha tenido respecto a los problemas de salud
mental han hecho que esta atencion sea pobre en calidad y en extension, y
pobre también en cuanto a los profesionales implicados, que han tenido que

amoldar su préctica a estas condiciones. (Ibid.)

Incidencia-Espacios curriculares

La relacién entre incidencia-espacios curriculares en este estudio
resulté ser inversamente proporcional, ya que mas de la mitad de los

entrevistados coincide en la escasez de contenidos vinculados al area.

Hay cierta relacion entre el aumento en el numero de casos Yy la
percepcion por parte de algunos entrevistados, en especial del area servicios,
que tiene que ver con la necesidad de incorporar contenidos vinculados a
otras areas (E2) “Existen zonas de vacancia en la curricula de estudios como
por ejemplo Salud Pablica” (E1) “Empezar a pensar la salud como un
derecho y el profesional psicélogo formado también en conceptos como

Salud Puablica y Derechos humanos”.

75



Del mismo modo, contemplar la complejizacion de lo que hoy se
denomina urgencia social, con moéviles como por ejemplo el bulying, la
violencia y el moobing. (E8) “Existen situaciones de crisis mas alla de lo
normal-patolégico que deben ser abordadas con otras herramientas:
Intervencion en crisis por ejemplo”. Esta adecuacién de los contenidos
estaria contribuyendo al afianzamiento de una concepcion mas amplia de la
urgencia que la habitualmente concebida en la mayoria de profesionales

psicologos.

El hecho de que gran parte de los seminarios sean opcionales y la
baja probabilidad de encontrar casos de urgencia en la asistencia a practicas
curriculares, conlleva a que tales contenidos no puedan garantizarse en la
formacion de grado y por consiguiente la formacion en esta tematica se
vuelva de indole netamente personal, la mayoria de las veces incorporando
formacion de posgrado. (E2) “Hoy se trata de acceder a un sistema de

herramientas de posgrado o hacer clinica de burgueses’.

Los entrevistados del area servicios visualizan mas claramente la
inadecuada formacion en esta area y la escasez de contenidos vinculados a
la urgencia: (E4) “Estos temas deberia formar parte de muchos tramos de la
carrera y no estar presentes solo de manera opcional”, mientras que los
entrevistados del area académica los consideran presentes en las instancias
opcionales, como por ejemplo seminarios de orientacion, practicas o en el
altimo tramo de la carrera mas relacionado a las areas y las residencias de

pregrado; (E5) “En la reforma del plan de estudios se anexaron 60 horas que
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son opcionales y obligatorias, en las que el alumno realiza horas de practica
donde se encuentra con situaciones de diversa indole, entre ellas

situaciones de urgencia”.

Incidencia- Requerimientos

El aumento en la incidencia podria ir de la mano de la disminucién en
la capacidad de los profesionales psi para encontrar su lugar en lo que
respecta a las situaciones de urgencia, vinculada a su vez con aspectos
formativos insuficientes que no responden a los requerimientos basicos para
desempefarse en esas areas. Los aspectos éticos vy actitudinales
mencionados (E1) “Falta formacion pero también es un tema actitudinal y de
ética” se trata de un compromiso ideoldgico y también ético”, asi como
también el trabajo interdisciplinario (E4) “El trabajo en este tipo de casos
siempre es interdisciplinario” y el conocimiento de los alcances de su labor
parecieran ser determinantes en cuanto a los requerimientos, asi como
también la necesidad de un cambio en la concepcion de lo normal-patologico
para pensar estas cuestiones y abordarlas correctamente. Profundizar el
continuum normal-patolégico y adaptar el concepto a la labor relacionada
con la urgencia parece ser un desafio, asi como también consensuar
algunos otros conceptos basicos como salud-enfermedad-atencion y asi
situarse mas eficazmente en situaciones de urgencia-emergencia y

catastrofe.
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Formacion-rol

El rol del psicélogo contribuye a la forma en que el profesional se

piensa en este tipo de situaciones.

Cuando en relacién al rol del psicélogo los entrevistados mencionan
(E1) “El psicdlogo no entiende que le corresponde la derivacion temprana de
casos ante la detecciéon de inminentes problemas de este tipo” (E2) “Los
psicélogos en general creen que no les corresponde atender este tipo de
casos cuando se presentan en ambitos que no son la guardia de un hospital”
dejan de manifiesto la dificultad de muchos de ellos en detectar y derivar
este tipo de casos en forma temprana y adecuadamente ya sea desde su
posicionamiento  profesional inadecuado como desde su formacion

insuficiente en esta area.

En relacion al trabajo interdisciplinario mencionado como parte del rol,
se expreso en la opinion de algunos entrevistados en cuanto a que (E7)
“sstd cambiando en los profesionales psicologos la forma de concebir estas
cuestiones”. El hecho de pensar que €s un area que les concierne acerca un
poco mas el rol del profesional psicologo a la formacion que esperan recibir
una vez recibidos en ese ambito. De todos modos la misma ley de salud
mental, no es clara en este punto, con lo cual ni desde el discurso ni desde

la ley estan claras las cuestiones relacionadas al rol del psicélogo.

Al hablar de lo que se espera del rol algin entrevistado expreso: (E6)
“Hoy dia se reclama el rol del psicologo y su funcion por ejemplo en equipos

de violencia de género” visualizando esta necesidad también en ofras areas
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como catastrofes y emergencias sociales lo cual requiere una formacién

garantizada, adecuada y mas especifica.

Formacion - Espacios curriculares

Estas categorias estan estrechamente relacionadas, dado que las
“;onas de vacancia’ que mas de la mitad de los entrevistados visualizé en
estos temas se reflejan en la formacion, la cual segun ellos no es suficiente

ni adecuada para responder a este tipo de situaciones.

(E1) “Hay mucha gente sin formacion, la clinica es floja, al igual que la
intervencion en crisis que también es clinica. Es importante inscribir algo de
la urgencia y la emergencia en la practica de la atencion primaria. ES
necesario un cambio de concepcién en todo el sistema de atencion primaria

y formacion especifica”.

La ley de Salud mental (2010) en este sentido recomienda a las
universidades publicas y privadas hacer hincapie “en el conocimiento de las
normas y tratados internacionales en derechos humanos y salud mental.
Asimismo debe promover espacios de capacitacion y actualizaciéon para
profesionales, en particular para los que desemperien en servicios publicos

de salud mental en todo el pais”.

Si bien los contenidos relacionados a urgencias y emergencias
psicologicas no estan ausentes de la curricula de estudios, el hecho de ser
opcional en muchos casos o de estar sujeta al tipo de orientacion elegida al

finalizar la carrera la vuelve mas inespecifica.
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(E4) “No parece estar pensada la formacion de los futuros psicologos
para este tipo de situaciones. La formacion es basicamente de orientacion
psicoanalitica, y el querer introducir otras propuestas no tiene cabida’.
Segun Galende (2000) la ubicacion del psicoanalisis en el sector publico los
limita a las intervenciones asistenciales de una patologia de nuevo tipo:
depresiones, violencia familiar, maltrato infantil, sintomatologia corporal
inespecifica, adicciones, alcoholismo, etc. Frente a las cuales sufren
dificultades para su abordaje con el método psicoanalitico. Mas aun en las
condiciones que, como hemos visto, se imponen en la actualidad al

desempefio en los hospitales y centros de salud.

La formacion se realiza por la motivacion personal de quien esta
interesado, pero en general son propuestas que no son usuales de
ofrecimiento en el actual ambito académico. Esta situacion descripta nos
impide generalizar en este aspecto y mucho menos garantizar los contenidos
mencionados en la formacion de grado. A su vez, para aquellos que
consideran importante incorporar tal formacion, les queda la opcion de la

formacion de posgrado, mas costosa en tiempo y dinero.

Segun Mas, F. “hay que tener presente que estas practicas (practicas
extracurriculares de formacion para ajustar el perfil profesional) quedan por
fuera de los requerimientos obligatorios para obtener_ la titulacion, pero
juegan un papel decisivo en la orientacion de sus futuros trayectos

profesionales.
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La oferta de espacios de formacién extracurricular aumento de
manera sistemética durante la ultima década, tanto como sostenidamente ha

aumentado la matricula de las carreras estudiadas.

Segun Castro Solano (2004) el perfil del psicologo promedio, registra
carencias basicas en una gran cantidad de 4reas desde el punto de vista del
potencial usuario del sistema, hallazgo que resulta llamativo frente a la gran
cantidad de estudiantes y graduados de psicologia en Argentina. La
formacién  predominante tanto en el ambito universitario como
extrauniversitario se enmarca dentro del desarrollo de competencias clinicas
clasicas, ya que algunos contenidos clésicos mas modernos (diagnostico por
DSM-IV, intervenciones en Ccrisis y emergencias) no forman parte de las

competencias profesionales de los graduados.

Los hallazgos comentados denotan que tanto la formacién obtenida
en las Universidades como fuera de ellas (en cursos de posgrado por
ejemplo), tienen escaso impacto en la formacion profesional del psicologo

promedio.

“la formacién con que egresan los graduados esta bastante
desvinculada de las problematicas y demandas sociales que los psicélogos

tienen que resolver” (Ibid...).

Formacion-Requerimientos

Una formacion integral no es coincidente con la formacién que
actualmente es percibida por la mayoria de los entrevistados, quienes la

describen sesgada, con escasos contenidos relacionados a situaciones de
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urgencias y emergencias psicolégicas y con poca practica y entrenamiento

en esas situaciones.

Incluso algunos de ellos describen escasos y casi nulos contenidos en
la curricula de estudio, las cuales se mencionan solo de manera opcional.
(E2) “El psicologo que se forma actualmente en la Universidad de Mar del
Plata es un psicologo con predominio del papel de investigador, y no tanto
un psicélogo orientado al hacer’ (E8) “Los servicios de Salud Mental
actualmente no estan formados ni entrenados para este tipo de

intervenciones”.

La mayor parte de los entrevistados vinculados al area académica
sostuvo que los contenidos contemplados durante la formacién se
complementan bien con las instancias de seminarios y horas de practica (E3)
“l a formacion es adecuada en relacion a los requerimientos basicos” (EB).
“En las préacticas es donde mas situaciones de urgencias se presentan’, (E6)
“Cn los seminarios de orientacion, si bien es opcional, hay algunos de ellos
vinculados a la urgencia”, mientras que los entrevistados mas vinculados al
area de servicios destacaron la necesidad de una formaciéon que contemple
aspectos éticos, actitudinales que se reflejen en un trabajo interdisciplinario y

el conocimiento de sus alcances.

Cabria preguntarse hasta qué punto se considera la situacion de
urgencia, emergencia y catastrofe una situacion que amerita una formaciéon y

un entrenamiento especifico y complejo, el cual esta ampliamente vinculado

'm'"\

con el sistema de salud actual y sus demandas. Para Mas, F."a
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complejizacion que en los dltimos afios ha adoptado la demanda de atencion
requiere, por un lado, de competencias para la evaluacion y la toma de
decisiones efectivas desde servicios de atencion periférica y, por otro lado,

de formacion basica en gestion, epidemiologia, bioética y medicina social”.

Rol — Requerimientos

La categoria requerimientos puso en evidencia la necesidad de una
formacion integral, tanto en conocimientos técnicos y demograficos, a la vez
que resalta la necesidad de reforzar aspectos éticos y actitudinales que
deberian formar parte del rol del psicologo en situacion de urgencia. En este
sentido se refleja en la mayor parte de los entrevistados del area servicios
una deficiencia visualizada en aspectos preventivos, de deteccion temprana
de casos (APS), el conocimiento de diversos ambitos donde se presentan
situaciones de esta indole, como asi tambien el conceptualizar su practica

de manera interdisciplinaria e integral.

“En psicologia particularmente la alta presion del mercado lleva a que
se desarrollen nuevas actuaciones e intervenciones profesionales en
diversas areas, siendo necesarias una formacion y una especializacion
especificas del psicologo en cada area de intervencion”. (Santolaya

Ochando, 2003).

Espacios curriculares- Requerimientos

La mayor parte de los entrevistados que coincidieron en la existencia
de zonas de vacancia en la curricula de estudios, también lo hicieron en

relacion a los requerimientos para trabajar en estas areas. Al respecto
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hicieron hincapié en una formacion integral que incluya aspectos €ticos,
actitudinales y contenidos vinculados a la salud publica, semiologia y

derechos humanos, desde los primeros afnos de la carrera.

Entre los requerimientos mencionados por parte de los entrevistados
figuran el trabajo interdisciplinario y el conocimiento de sus limitaciones,
aspectos trabajados con mayor énfasis al transitar los Gltimos tramos de la

carrera, mas puntualmente en las instancias de practicas y residencias.

Rol-Espacios curriculares

Al parecer, desde los espacios curriculares, los contenidos
relacionados con la urgencia son escasos y cobran mayor relevancia al
cursar seminarios, asistir a la instancia de practicas y al realizar la residencia
elegida por el alumno. El hecho de que estas sean instancias que al alumno
le llegan en el ultimo tramo de su formacion y de las cuales indudablemente
se apropia de manera tardia puede que se vea reflejado al momento de
poner en practica estos conocimientos y saberes, dado que muchos de los
psicologos parecen no concebir como parte de su labor tareas que le
competen; tales como la deteccion temprana de este tipo de casos O su

derivacion a otros centros para su correcta atencion y tratamiento.

El trabajo interdisciplinario lo conciben, fundamentalmente en este
tipo de situaciones, pero entra en contradiccion con algunas de las opiniones
que afirman que (E1) ‘creen que no les corresponde”, o (EB) “Existe un
reclamo, desde la sociedad al profesional psicélogo para que integre y

despliegue su accionar en equipos de violencia familiar, al igual que los
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casos de emergencias y/o catastrofes sociales, las cuales parecen no estar

tenidas en cuenta actualmente en la curricula de estudios”.
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Conclusiones
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Hipotesis

No es esperable encontrar altos grados de adecuacion en los
contenidos curriculares de la carrera de psicologia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata para el trabajo relacionado con la urgencia y la

emergencia en Salud Mental.

En funcion de los datos obtenidos y tal como asumimos la hipotesis
de trabajo de esta investigacion no se encontraron altos grados de
adecuacion en los contenidos curriculares de la carrera de psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata para el trabajo relacionado con la

urgencia y la emergencia en Salud Mental.

Si bien las situaciones de urgencia, emergencia y catastrofe parecen
ir en aumento, y complejizarse raiz de factores demograficos, poblacionales,
econémicos y sociales, la formacién del psicdlogo no parece ser adecuada
en estos casos. La formacion del psicologo en la Universidad Nacional de
Mar del Plata presenta una inclinacién de tipo investigativa, y en lo clinico de
orientacion netamente psicoanalitica lo cual pareciera dejar un hueco en la
formacion del psicélogo en areas vinculadas a la urgencia, la emergencia y

la catastrofe.

La complejizacion de lo que hoy se denomina urgencia social, con
méviles como por ejemplo el Buylling, la violencia, el moobing , conceptos
que a decir de Becerra Hernandez psicdloga que ha trabajado estos temas

los considera situaciones de violencia que incluso en caso extremos pueden
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desencadenar el suicidio y que parece no estar contempladas en los planes
curriculares como también todas aquellas situaciones de crisis que exceden
el binomio normal-patologico y requieren herramientas especificas para
poder ser abordadas. Profundizar el continuum normal-patologico y adaptar
el concepto a la labor relacionada con la urgencia parece ser un desafio, asi
como también consensuar conceptos basicos como salud-enfermedad-
atencion y asi posicionarse de manera mas adecuada ante el fendmeno a

abordar.

Inevitablemente esta inadecuacion en la formacion también se refleja
en la dificultad de muchos de los profesionales psicologos para apropiarse
de su rol y ajustarse a lo que se espera de el en este tipo de casos; “no sabe
que le corresponde atender este tipo de casos”, y también concientizar a los
profesionales psicologos para detectar este tipo de casos en forma temprana
fueron algunos de los reclamos al rol de psicologo egresado de la

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Una formacion integral no es coincidente con la formaciéon que
actualmente perciben los profesionales psicologos, quienes la describen
sesgada, con escasos contenidos relacionados a situaciones de urgencia y

con poca practica y entrenamiento en este tipo de problematica.

Al hablar de una formacion integral parece ponerse de manifiesto una
formacion que ademas de especifica en lo relacionado a la urgencia en
salud mental, contemple conocimientos en Semiologia, Salud Publica ,

Derechos humanos desde el inicio de la carrera, todos ellos en el marco de
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“s6lidos aspectos actitudinales y éticos” (Mas,2000).

Los aspectos preventivos, de deteccion precoz de casos Y
derivaciones, asi como el conocimiento de los diversos ambitos donde
pueden presentarse situaciones de esta indole hacen de la formacion en
esta area algo especifico, que requiere de una articulacion entre aspectos
tedricos y practicos y no quedar rezagados en lo que respecta al devenir del

plan curricular.

El hechos de que la gran parte de los seminarios sean opcionales en
la curricula de estudios y la baja probabilidad de encontrar casos de urgencia
en la asistencia a practicas curriculares, conlleva a que tales contenidos no
puedan ser garantizados en la formacion de grado y, por consiguiente 1a
formacioén en esta tematica se vuelva factible solo por la motivacion persona!,
la mayoria de las veces incorporando la formacion de posgrado, |a cual

parece no tener un alto grado de sistematizacion en estos temas.

La existencia de “zonas de vacancia” (Mas, 2000) detectadas en este
estudio reflejan una formacion insuficiente y no adecuada para responder a

este tipo de caos.

El hecho de que no parece estar pensada |a formacion de los futuros
psicologos para este tipo de situaciones y la percepcion por parte de alguno
de los entrevistados de obtener resistencia para introducir otras propuestas
vuelve a la formacion en estas areas deficiente: “No parece estar pensada la

formacion de los futuros psicélogos para este tipo de situaciones. La
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formacién es basicamente de orientacion psicoanalitica, y el querer realizar
otras propuestas no tiene cabida. La formacion se realiza por la motivacion
de quien esta interesado, pero en general son propuestas que no son
usuales de ofrecimiento en el actual &mbito académico”. EIl hecho de tratarse
de una herramienta especifica pero a la vez relacionada con muchas otras
disciplinas la vuelve compleja quedando como opcién la formacion de
posgrado mas costosa en tiempo y dinero: ‘el psicologo que se forma
actualmente en la Universidad de Mar del Plata es un psicologo con
predominio del papel de investigador y no tanto un psicélogo orientado al
hacer. Hoy se trata de acceder a un sistema de herramientas de posgrado o

hacer clinica de burgueses”.

Segun Mas, F. “Hay que tener presente que las préacticas
extracurriculares de formacion profesionales quedan por fuera de los
requerimientos obligatorios para obtener |a titulacion, pero juegan un papel

decisivo en la orientacion de sus futuros trayectos profesionales”.
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Objetivos particulares

Detectar trayectos formativos de la carrera que tomen contacto con
contenidos curriculares directamente relacionados con la demanda de
atencion en Salud Mental, sistemas O niveles de atencion, atencion general

y/o especifica en hospital, trabajo comunitario.

Se buscaron pero no se detectaron, 0 al menos a un nivel medio-bajo
de correspondencia entre la adecuacion de la formacion de grado para
trabajar en situaciones de urgencia—emergencia, y los espacios de formacion
curricular. En lo que respecta al Area Sistemas, puntualmente en Modelos
en Psicopatologia sé aborda el concepto salud-enfermedad como un
continum y se trabajan conceptos de normalidad y anormalidad, signo y
sintoma. Se presentan los manuales de clasificacion diagnostica y sus
actualizaciones. En lo que respecta a la demanda de atencion las patologias

son abordadas desde la teoria psicoanalitica.

En el Area Antropologica se trabaja el concepto salud-enfermedad-
atencion enfatizando el aspecto cultural del mismo. Lo normal, lo patologico,
la salud, la enfermedad y la relacién médico-paciente, todo ello atravesado

por singulares concepciones culturalmente diversas.

En Psicologia Social se destaca la importancia de los simbolos,
signos, ienguaje, todo ello expresion de la subjetividad de cada individuo y
su entorno, lo cual también impacta an la construccion de conceptos como la

salud y la enfermedad.
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Psicologia de los grupos trabaja conceptos como subjetividad, vinculo,
cultura y como estos hacen a las actuales condiciones sociohistoricas en la
produccion de subjetividades. Lo vincular definiendo lo subjetivo. En relacion
2 las intervenciones se trabajan algunos conceptos como dispositivo social,
dispositivo grupal, intervencion en situaciones grupales, analisis de la

demanda y disefio para el abordaje de problematicas.

En psicologia Comunitaria se contemplan contenidos relacionados
con métodos para la intervencion y dispositivos, evaluacion de programas y
proyectos sociales. En relacion a la demanda se describen, a nivel general y
epidemiolégico los trastornos mentales de mayor incidencia en Ameérica
Latina y el Caribe, haciendo hincapié en el rol del psicélogo en el campo

epidemiolégico.

Problemas sociales Latinoamericanos aporta contenidos vinculados a
la configuracion social luego de los afios 90. Enfatiza en los conceptos de
pobreza, exclusion, vulnerabilidad y nuevos pobres, ofreciendo un panorama
actual de la salud mental en el abordaje de problematicas de urgencia social.
En cuanto a la intervencion se trabaja el rol del estado, las politicas sociales
y politicas publicas y el lugar que ocupan en la problematica de la salud

mental.

El Area Psicobiologica, la materia neuropsicologia aporta la
clasificacion de patologias en funcion de la demanda de atencion y describe

alteraciones de diversa indole. J UM I,
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El Area Investigacién, Epistemologia de la Psicologia aborda el
concepto salud-enfermedad adentrandose en la problematica mente-cuerpo
y las diversas concepciones. En relacion a las intervenciones se aborda el

concepto de interdisciplina: intra-inter y transdisciplina.

En lo que respecta a ambitos Psicologia Clinica trabaja el concepto
de demanda y sus particularidades, las diferentes propuestas terapéuticas y
sus dificultades para el diagnostico. EI DSM IV y su fundamentacion. La

clinica con nifios, adolescente y gerontes.

Una formacién mas especifica sobre la urgencia y la emergencia en
Salud mental, queda supeditada a la oferta de formacion extracurricular, que
tampoco es vasta dentro del campo de la psicologia, aunque puede que si,
lo sea en otros campos de la salud. En la formacion de profesionales
médicos y/o enfermeros para el nivel de posgrado se cuenta en estas areas
con una oferta mas amplia, relacionada con una concepcion de la urgencia
como fenémeno inminente, donde el limite entre la vida y la muerte puede
ser de algunos escasos minutos. Entonces encontramos especialidades
como la Emergentologia en ambas disciplinas la cual requiere de una
formacion especifica en el area de la urgencia y la emergencia con
contenidos teoricos e instancias practicas vinculados a la ciencia médica y la
enfermeria, ademas de residencias y concurrencias en la especialidad con

muchas horas de practica.
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Reconstruir un perfil de formacion orientado al trabajo relacionado con
la Urgencia y la Emergencia en Salud Mental usando como variables:
Modelo de salud-enfermedad-atencion, concepcion de la urgencia y la
emergencia en Salud Mental, sensibilidad a las caracteristicas locales de la

demanda y acciones y/o estrategias de intervencion.

Los niveles de correspondencia son medio-bajos. Las concepciones
de salud-enfermedad que se ensefan tienden predominantemente a
transmitir un modelo de atencion individual en consultorio privado, y puede
que en algunos espacios semi estructurados de la comunidad. El trabajo
conceptual con la urgencia y la emergencia es practicamente nulo, aunque
algunos informantes de los servicios hayan manifestado la relevancia que

tiene el tema.

En cuanto a la sensibilidad a las caracteristicas locales de la
demanda. Si bien parecen reconocerse puntos vulnerables en la comunidad
donde las situaciones de urgencia y emergencia pueden ser detectadas y
presentarse en forma habitual, no parecen ser hasta el momento abordadas
de una manera planificada. Los pocos casos que segin algunos de los
entrevistados fueron abordados fuera del ambito de las guardias

hospitalarias se realizo de manera improvisada y no sistematica.

En cuanto a las modalidades de accion ylo estrategias de intervencion
parece no haber un acuerdo que permita discernir que es una emergencia
real de una potencial y cual es la direccion a tomar segtn en que efector de

salud se presente la misma, como también a quien o a quienes corresponde
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la atencion del mismo. A partir de los diferentes niveles de atencion:
prevencion, atencion primaria y secundaria (diagnostico y tratamiento) y
rehabilitacién, entonces concebir la practica. No es lo mismo la intervencion
psicolégica ni la preparacion que se requiere de un agente de salud psi, por
ejemplo ante un caso de violencia de género en la guardia de un hospital
que el abordaje que deberia realizarse ante la deteccion temprana de
individuos vulnerables a este tipo de maltrato. Tampoco serd igual trabajar el
mismo caso en grupos de rehabilitacion en mujeres que han sido victima de
este tipo de violencia como las estrategias que tiendan a evitar el aumento

de nimero de casos en una determinada comunidad.

Explorar las correspondencias  entre el perfil de formacion
reconstruido y los requerimientos del trabajo relacionados con la urgencia y

la emergencia en Salud Mental.

La demanda de atencion de los casos de urgencia y emergencia en
Salud Mental es alta y se presenta en todos los niveles de atencion. La
incidencia ha aumentado en los ultimos afos y se presenta diversificada. En
tal sentido, la formacion no ha sido correspondiente con ello.
Fundamentalmente en el sector formativo parece mas evidente una
adecuacion mediana-baja, con tendencia a otorgar a los casos de urgencia-
emergencia en Salud Mental un estatuto vinculado a la clinica psicopatologia.
Sin embargo el caracter disruptivo, circunstancial 'y critico de estas
situaciones relatado por los profesionales del area servicios asi como
también la problematica social e historica en la que se presentan parece
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requerir una formacion especifica y adecuada a las problematicas actuales
que aseguren herramientas provenientes de distintas disciplinas. La Salud
Publica en los primeros anos de la carrera, los datos epidemiolégicos, la
semiologia y el aporte de teorias diversas sobre las situaciones de urgencia
y modos de abordaje parecen indispensables para asegurar una formacion

integral en estas areas.

Estas divergencias en algunos aspectos entre quienes trabajan en
servicios y quienes lo hacen desde el sector formativo creemos afecta en la
formacién de los estudiantes de Psicologia de la UNMdP, quienes perciben
la urgencia y la emergencia en Salud Mental de forma vaga y como un
fenémeno circunscripto a las guardias de los hospitales no contando con
herramientas que luego le posibiliten detectar situaciones y abordarlas

convenientemente.
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Protocolo de entrevista a informante clave

Area Servicios

Tramo 1°

Datos del entrevistado

Formacion de base (carrera de grado)

Institucion de egreso

Formacion de posgrado (especifica en emergencia y/o urgencias)
Lugar de desempeno

Puesto que ocupa

Tiempo que hace que se desempeiia en el puesto

Tramo 2°
Relevancia

Acerca de la incidencia de este tipo de casos. ¢Existen estadisticas
y/o registros sobre esta problematica? ¢Quée resultados arrojan? ;Hay

mayor cantidad de casos hoy que hace 10 o 15 afios?

Seglin tu experiencia puntual. ;Le pasé de haber vivido alguna

situacion de catastrofe? Como fue la estrategia utilizada en ese caso?
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Tramo 3°
Formacion

¢Hay alguna manera establecida o planificacion para trabajar en
situaciones de emergencia? Como se lleva a cabo y en qué condiciones se

realiza?

Si hay una planificaciéon acerca de como actuar en tales situaciones
de emergencia. ;Quiénes lo realizan? ;Actian en conjunto con la cruz roja,

bomberos o defensa civil?

: Como crees que es esperable que actle el psicologo en estos casos?
¢..Crees que su presencia y funcién es considerada por el resto de quienes

interactian en situaciones de este tipo? ;Como?

¢ La formacion del psicologo en lo que respecta a su desempeiio dia a

dia es adecuada a los requerimientos que se presentan?
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Protocolo de entrevista a informante clave

Area Académica

Tramo 1°

Datos del entrevistado

Formacién de base (carrera de grado)

Institucion de egreso

Formacion de posgrado (especifica en emergencia y/o urgencias)
Lugar de desempefio

Puesto que ocupa

Tiempo que hace que se desempena en el puesto

Tramo 2°
Relevancia

.En la demanda actual que incidencia tienen los casos urgencia,

emergencia y catastrofe?

En lo que se refiere a la incidencia de cuestiones relacionadas con la
urgencia. ¢Como nota usted que esto se refleja en los planes

académicos/materias?
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Tramo 3°
Formacion

¢ Coémo se conciben estos temas desde la practica (residencias,
ambitos y seminarios de orientacion practicas varias: ateneos, entrevistas,

observaciones). Se estan pensando estas cuestiones?

¢En qué tramo especifico de la carrera considera que deberia estar

este tipo de contenidos?

¢ Existe una articulacion entre la formacion en estos temas y los
servicios donde se atiende este tipo de casos? Le resulta valorante que lo
haya? Articulacién entendida como los espacios garantizados para realizar y
poner en practica contenidos vinculados a urgencias, emergencias y/o

catastrofes.

,Cuales cree usted son los requerimientos de los cuales debe
disponer el psicologo para actuar en situaciones de urgencia, emergencia y

catastrofe?

¢ Podria hacer algiin comentario sobre el reconocimiento que otros
profesionales de la salud tienen acerca de la labor desempenada por el

profesional psicologo en situaciones de este tipo?
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