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2 Revista PRIMER AXIOMA

La Revista Primer Axioma nace como una expresion del constante
desarrollo que sobre el pensamiento y la practica sistémica veni-
mos construyendo en la Maestria en Psicoterapias. Tiene la inten-
cion de dar a conocer algunas de las producciones de sus egresa-
dos, tesistas y docentes, asi como también la de los referentes en
la formacion del pensamiento sistémico en la Regién.

Pretendemos consolidar un espacio de “encuentros sistémicos en
la red”, cohesionarnos en el interés colectivo y mostrar algunas
de las contribuciones que vamos elaborando como producto de la

actividad académica, la reflexién tematica, la aplicacién casuisti-

ca, y la investigacién, en el marco de la experiencia universitaria
como espacio formativo.

En este niumero hemos focalizado los ensayos y contribuciones
sobre la pregunta acerca de ;Qué posibilita el pensamiento sisté-
mico en salud publica? Los articulos formaron parte de la Expo-
sistémica Universitaria 2019, algunos ahora editados. Sus autores
forman parte de la Red Sistémica Universitaria, constituida en ese
evento y abierta a la adhesién constante de nuevos miembros.
Ademas de los articulos se encontraran relatos de casos, expe-
riencias institucionales, resefias de algunos libros y peliculas de
referencia en temas afines al paradigma.

La ultima seccién remite a las Tesis de Maestria de los nuevos
egresados, brindando un resumen del trabajo final de acredita-
cion.

Con mucha alegria invitamos a participar de esta travesia.
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OPINION

MODOS DE
HACER Y
PENSAR EN
SALUD
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La Exposistémica Univer-
sitaria 2019 propuso trabajar sobre
la aplicacion del pensamiento
sistémico en Salud Publica, como
un modo de cuestionar 'y
cuestionarnos nuestro pensamien-
to y nuestra praxis en un area en la
que los procesos asistenciales
tienen, salvo algunas excepciones,
un marcado reduccionismo experi-
encial que lleva al abordaje paradé-
jico cotidiano. Esto es porque se
apunta a la salud desde la enferme-
dad, se proponen las acciones técni-
cas y diagnosticas enfocadas fun-
damentalmente a la identificacion
de dolencias y se disminuye la
vision sobre los recursos, potencial-

idades, influencias culturales, am-

bientales y muchas otras “condi-
ciones de posibilidad” presentes en
cada consulta y cada intervencion.

Existe consenso sobre
la ampliacién del concepto
de salud desde un modelo

individual restrictivo a uno social
expansivo (Saforcada, De Lellis
y Mosobansyck, 2010)
se pasa de una concepciéon de
‘ausencia de enfermedad” “estado

en el que

de bienestar fisico, mental y social”
(OMS 1978) al reconocimiento de
las dimensiones fisica, emocional,
social, espiritual de la salud y a la
respuesta de adaptacion, tolerancia
e incluso fortalecimiento luego de
procesos traumaticos (Guerrero y
Ledn 2008). La salud es una

manifestacion de la vida, no un area relevante, parcial de

ésta y mucho menos una semblanza de dolencias.

Resulta ejemplificadora

la paradoja del

Deahiqueenlosescenariosenlosqueselegitima
la atencion de la salud, como los “centros de salud’,
“unidades asistenciales’, "hospitales” y otros, se actue
paraddjicamente porque ahi se atiende enfaticamente
la enfermedad, se describen los sintomas, las dolencias
individuales fundamentalmente, en lugar de establecer
estrategias e instrumentos que comprendan de
manera integral el proceso de salud — enfermedad. Se
categorizaria como salud a los conocimientos, técnicas
e instrumentos que tratan la enfermedad.

En los centros asistenciales la atencion de
la salud se organiza en “Servicios” en funcién de las
manifestaciones de sus padecimientos, considerando
a la persona como portador de enfermedad, pasivo
y yacente, desintegrado del ecosistema en el que se
desenvuelve cotidianamente y del proceso estar sano.

La fragmentacion de la persona tiene su
correlato en la preminencia de la atencién disciplinar por
sobre la articulacién de saberes y visiones integrativas
transdisciplinarias. Las barreras psicosocioculturales
entre los efectores y sus asistidos se amplian desde
el modelo "médico — paciente” bajo la logica de la
asimetria en la distribucién del poder relacional, lo que
redunda como lo expresa Enrique Saforcada (2010), en
una “subjetividad relacional negativa” En ese marco
se desalentaria la demanda, la eficacia de los procesos
asistenciales y podrian aumentarse los efectos dafiosos.

llamado servicio de “salud mental” en tanto denota
la separacion de lo mental y lo fisico como partes
de la persona independientes y desarticuladas. Las
manifestaciones psiquicas del sufrimiento humano
son recortadas en una especie de limbo, escindido
del cuerpo, como si se pudiera gozar de bienestar
“mental” al mismo tiempo que se padecen malestares
fisicos. La légica es incongruente. La naturalizacion
de la expresion, su existencia factica en centros
de asistencia, la aceptaciéon pasiva de los usuarios,
convaliday alimenta la escisién. Martin De Lellis (2010)
aporta la expresién de “lo mental en la salud” para
caracterizar el foco de atencién en las manifestaciones
emocionales de la enfermedad como una alternativa
del lenguaje apropiada al paradigma integrativo.

Desde el paradigma sistémico en el campo
de la salud venimos postulando que no es viable
continuar atendiendo a los 6rganos enfermos en lugar
delapersonay aéstanoselapuede entender aisladade
su comunidad ni de su entorno geografico — histérico
— econdémico. Desde esta perspectiva, la acciéon del
sistema sanitario se correria de la enfermedad hacia
la comprension sistémica de la salud, se concentraria
en la calidad de vida y en mantener sano lo que no esta
enfermo.
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El paradigma socio bioldégico o social expansivo y sistémico, considera el ecosistema en el que se
desarrollan las personas, al proceso de enfermar y sanar, su arraigo en los vinculos y la comunidad y las carac-
teristicas del entorno sociocultural, en evolucion.

El estilo de vida, las enfermedades evitables, la salud como proceso no como estado, su relatividad en gra-
dos y niveles habla de un cambio en el modo de ostentacion del poder y en la concepcion holistica de los procesos
salutogénicos.

Sin embargo el paradigma social expansivo no es parte cotidiana de la praxis asistencial. El sistema de
atenciéon continta trabajando de manera fragmentada, individualista y reduccionista. La formacién de los recur-
sos humanos no se adecua a los parametros del paradigma sociocultural de la salud, lo que fortalece el enfoque
sanitario tradicional, centrado en la atenciéon de la enfermedad, a pesar del creciente consenso en la comunidad
cientifica respecto a la necesidad de dar una respuesta potenciadora de la salud integral.

La fragmentacion de las prestaciones acrecienta la desarticulacién de la intervencién, enfatizando los
abordajes sintomaticos, disciplinares, refuerza las limitaciones de las politicas publicas y coadyuva a la pasividad
del usuario del sistema sanitario. Las respuestas entonces son parciales, insuficientes y poco eficaces (De Lellis,
Interladi y Martino 2015).

De ahi que como participantes del paradigma sistémico estemos impelidos a procurar integraciones,
relaciones, cuestionamientos propios y del estatus quo que superen la actual fragmentacién y potencien los pro-
cesos integrales de salud.

Ese es el convite.
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Marcela Elizalde autoperciba eficacia en su abordaje disciplinar? ;Qué rol tienen
las Universidades? ;Es posible pensar la integralidad de la per-
« Licenciada en Psicologia (UDA) o] b)
_ + Doctora en Psicologia (UF0) sona que acude a los servicios de salud?.
« Vice Decana de la Faculta:ﬂ:;‘l;:;;ologm de la Universidad de Para el acceso a las preguntas es preciso contextu-

alizarnos en relacién a las respuestas que el modelo sistémico
ARTLCULO entrega a las dimensiones del diagnoéstico, la interdisciplina,

RE LEVA NCIA la ética de la teoria y de la practica, la ecologia y ecosistemas,

dimensiones abordadas por diversos autores y que los estudi-

DEL ENFOQUE antes de las carreras de psicologia en Mendoza lo reciben en

su formacion de grado, donde En busca de resultados, otorga

SISTé MIC 0 E N una brillante compilacién para quienes se inician en la comp-

rension del modelo sistémico. La perspectiva en proteccion de

SALUD PI’JBLICA derechos, resulta imprescindible para situar las infancias y la

perspectiva de género.

;Qué posibilita el Pensamiento Sistémi-
co, y su Modelo de abordaje, enla Salud Publica?  ;Qué son los modelos?
¢Es posible el enfoque salutogénico en el con-
texto actual de la Salud Publica? ;Existen barre- Entidades conceptuales y, como tales, poseen una or-
ras para que el/la profesional dela Salud Publica  ganizacion definida por premisas que van desde planteamien



tos tedricos que los sustentan hasta elementos en
Ssu composiciéon netamente pragmaticos. Un modelo
posibilita:

o Construir organizadamente una hipétesis.

o A partir de la hipdtesis establecer un objetivo.

o A partir del objetivo trazar metas minimas.

o A partir de las metas minimas, establecer una planifi-
cacién organizada.

Avances...

La riqueza conceptual fundamentada en los
avances obtenidos por los estudiosos de la cibernética
de los sistemas observantes (Keneey, Foerster, Morin)
asi como el interés cientifico en construir una conexion
entre dichas conceptualizaciones y el funcionamiento
de diversos grupos humanos, ha permitido construir
marcos de referencia que proveen hoy al campo de la
Psicologia formas de observacién con légicas que cap-
tan la complejidad del ser humano.

Es asi, como la Teoria General de los Sistemas
aplicada al funcionamiento de los diversos grupos hu-
manos permite sustentar que pueda concebirse como
un sistema, el cual a la vez puede ser visto como parte
de sistemas mas amplios.

“El concepto de Sistema en la integralidad de “Lo Hu-
mano”

El Sistema se define como: cualquier entidad
abstracta o compleja constituida por partes interdepen-
dientes, que siendo activas producen una secuencia de
actos que conforman el operar de dicho sistema, lo que
permite hacer referencia a un operar sistémico del ser
humano en coordinaciones de coordinaciones conduc-
tuales consensuales asociadas a la diversidad de con-
textos en que éste participa.
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Se posibilita entonces fundamentar para pen-
sar la Salud Publica un marco epistemoldgico en el cual
los procesos de interaccién humana resultan explica-
bles si se visualizan como una red compleja, compleji-
zante y complejizable de acciones de reordenamiento
por parte de todos y cada uno de los miembros de los
sistemas humanos, donde se evidencia el poder del len-
guaje como constructor de realidades igualmente com-
plejas.

Ahora bien, ;,qué comportamiento posee el
Modelo Sistémico en el sistema Salud Publica?

o El pensamiento sistémico interroga/pone a prueba
muchos de nuestros modelos mentales. En primer lugar
pone a prueba la idea de que el todo es la suma de las
partes.

o Pone a prueba la idea de que se puede juzgar el com-
portamiento de una persona sin considerar el sistema
al que pertenece.

a Pone en cuestion las causas y efectos. La relaciéon
entre los elementos es lo que los convierte en causas
o en efectos y esa relacién depende de la estructura del
sistema, de los relatos dominantes, de los intentos de
soluciones, de las pautas de recursividad....

El Modelo Sistémico y los desafios de hoy

Las mayores exigencias en el ambito laboral de
la SP se relacionan con las habilidades para:
o Solucionar problemas
o Desempefiar la creatividad e iniciativa
o Trabajar en equipo
a Ejercer constructos de sensibilidad social
o Impregnar los intersticios en derechos: ley 26.657
o Todas ligadas con las funciones de observacién, pla-
neacion, evaluacioén psicoldgica e intervencién en sus
aspectos de orientacién, prevencién y promocién del
bienestar psicolégico, asi como la docencia.
o En no menor medida se encuentrala intervenciéon con
fines resolutorios, la rehabilitaciéon y la investigacion.
En el entorno laboral del psicélogo/a estan sien-
do altamente valoradas las competencias de tipo adap-
tativas, integrativas y contextuales, es decir aquellas
competencias que le permiten al profesional la capaci-
dad para resolver problemas en condiciones altamente
cambiantes y con sensibilidad social, reconociendo
ellos mismos que para lograrlo se requiere de una for-
macién adecuada, donde las Universidades cumplen un
rol fundamental.
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El PS facilita el acceso a la SP porque habilita:

o Interactuar activa y flexiblemente, desde una perspec-
tiva sistémica, con distintos sistemas consultantes.

o Afrontar y resolver problemas con la participacién ac-
tiva del sistema consultante, en funcién de los objetivos
co—construidos y respetando la dignidad humana vy el
saber propio de los mismos.

o Formular y validar consistentemente hipétesis de in-
tervencion sistémica en el ambito de la comunidad, del
sistema de salud, de las organizaciones, de las familias
o Establecer indicadores verificables del resultado de
las intervenciones que constituyen datos de relevancia
cientifica.

o Desarrollar habilidades de comunicacién para la
valoracion positiva en la relaciéon interpersonal.

o Integrarse en forma armoniosa en equipos de trabajo
intra o interdisciplinarios.

o Asesorar a instituciones para generar programas de
atencién primaria, prevencién y promocioén de la cali-
dad de la salud y de la salud mental.

o Emplear los conocimientos en la practica especifica
que cada profesién posibilita y requiere, como en la in-
vestigacion a partir de nuevas hipétesis de trabajo.

o Mantener permanentemente una actitud investi-
gadora, reflexiva y responsable en la busqueda del
conocimiento.

El PS fraterniza con el Paradigma de Salud
Colectiva, que es uno de los principales facilitadores del
desarrollo de la Salud Publica, porque ambos proponen
una perspectiva integradora y ecolégica, que entiende a
la persona como participante activo en el proceso de sa-
lud-enfermedad y busca intervenir en la sociedad para
desarrollar espacios de salud y limitar riesgos.

Desde el modelo sistémico, la salud es enten-
dida como una situacién relativa que involucra lo fisi-
co, psiquico, social y ambiental y, a su vez, depende de
la accién permanente y reciproca entre la persona y su
ambiente psico-cultural y econémico- politico.

El PS se involucra con el proceso salud y enfer-
medad debe ser comprendido y abordado desde distin-
tos niveles de andlisis y con una vision critica (De Lellis,
2009). Contribuye con la Psicologia al permitir ahondar
en las diversas formas de atencién psicoterapéutica
breve y alas terapias de grupo, abordajes con familias en
situacién multiproblematicas y orientaciones en siste-
mas diversos con perspectiva de derechos y perspectiva
de género.

Psicologia Comunitaria basada en un enfoque

sistémico que enfatiza la construccién conjunta de
parametros y realidades. La relacién entre equipos y
comunidades se presenta como una red de intercambi-
os dialégicos que operan como micropracticas para la
construccion de posibilidades y proyectos alternativos.
o con la Educacion puesto que en ella se aplica perma-
nentemente el pensamiento sistémico al integrar el
aprendizaje del educando al docente, a la Institucién y
alas condiciones familiares y ambientales en que vive;
o con las Ciencias Sociales, ya que ésta resulta de la
aplicacion de teorias y practicas que incluyen las redes
sociales de individuos, grupos y/u organizaciones, y fi-
nalmente,

o con las Ciencias Juridicas que especificamente en
su trabajo de Mediacioén, requiere una mirada desde los
sistemas con una formacion sistematica.

El paradigma de la Complejidad cuestiona que
puedan determinarse las mismas causas y factores de
riesgo paralos individuos y las poblaciones. Por lo tanto,
reconoce que en el espacio de lo “‘micro” funcionan las
leyes de lo biolégico e individual y en el espacio de lo
“macro social” los fendmenos en su totalidad sin dejar
de visualizar las partes que lo componen.

¢Cual es el rol de las Universidades y de los Centros de
Formacion?

En principio comprender si los estudiantes
se acercan a la comprensién de los paradigmas de
Salud y si la formacién les acerca cambios en sus
representaciones de Salud. Investigacliones relativa-
mente esperanzadoras, dan cuenta que los egresantes
de las carreras de Ciencias de la Salud pueden articular
las nociones de salud y enfermedad en ambas dimen-
siones, se representan la Salud en el anclaje de 1o micro
a lo macro, de la persona a los procesos, del médico a
los profesionales y la interdisciplina, del hospital a los
centros de salud y la calidad de vida; de los tratamien-
tos, estudios y las vacunas al cuidado, las relaciones, la
responsabilidad, la prevencion y promocion.

Nos queda acceder a investigaciones futuras de
las Representaciones Sociales de la salud y la enferme-
dad de los profesionales que abordan la tematica duran-
te un tiempo prolongado, debido a que la practica per-
mite interrelacionar la teoria con las posibilidades que
ofrece el contexto para su desarrollo. Continuar con el
desarrollo de los conceptos desde una perspectiva com-
pleja, que incluya sus aspectos epistemolégicos, legales,



histéricos y comunitarios se torna imprescindible en la
formacioén de grado.

La Psicologia, como ciencia, disciplina y pro-
fesion es la oportunidad del Sistema de Salud para
proveerse del capital profesional que teje la red invisible
de la potencializaciéon de los efectores y la comprensién
de los determinantes de la salud. Los y las psicélogas
graduadas en la mayoria de las Universidades mendoci-
nas alcanzan desde el grado las competencias para las
practicas que el sistema de Salud publico y privado requi-
ere. El estudio de las politicas publicas, en conjunto con el
desarrollo de legislaciones que las enmarquen para pro-
fundizar en el desarrollo de las practicas desde el Pens-
amiento Sistémico, facilita y efectiviza la construccion
de la trama hacia la interdisciplina que dignifica y em-
podera las vidas saludables de todas y todos.
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CUANDO LA CRISIS
ES LA OPORTUNIDAD:
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SALUD I\AIIEDIS\ITAL EN

Resumen

Se desarrolla una propuesta de reestructuraciéon
del abordaje en salud mental en primer nivel de atencién
que surge de cuestionamientos a partir de crisis respec-
to a modos de acceso, dispositivos ofrecidos y logros
terapéuticos que general estrés personal e institucio-
nal. Consideramos que la revisién de pautas de funcio-
namiento lleva a una re-creacién propia de un cambio
con salto cualitativo. Se fundamenta en la adecuaciéon
al marco legal vigente y con ejes transversales que de-
linean modos de trabajo: organizaciéon en red, equipos
interdisciplinarios, promocién de dispositivos grupales,
intervenciones comunitarias, espacios de reflexion y ca-
pacitacién. La propuesta se pone en marcha en marzo
2018 y el equipo se encuentra en proceso de evaluaciéon
de resultados. En primera instancia, se evidencia mayor
accesibilidad de los consultantes, ausencia de listas de
espera, buena adherencia a los dispositivos grupales,
abordaje integral de las problematicas, menor indicacién
farmacolégica como respuesta inicial y bienestar del
equipo —recreandonos- que redunda en mayor interac-
cién y compromiso con la tarea.

Este trabajo se ha construido en conjunto con
Cecilia Adamo, Raul Balduzzi, Marina Breitman, Martin
Daguerre, Alicia Gonzalez, Maria Inés Guifiazu, Monica
Herrera, Esther Olima, Eduardo Perez, Johana Rodriguez,
Paula Romero Diaz, Yanina Roslan, Fabiana Sabella, Ge-
rardo Senar, Micaela Vera y la autora del presente articu-
lo Valentina Oliva, todos profesionales del Area Sanitaria
de Lujan de Cuyo, Mendoza.

Introduccion

El presente trabajo es una propuesta de orga-
nizacién del Equipo de Abordaje en Salud Mental del
Area Sanitaria Lujan de Cuyo, con el fin de responder
a la demanda comunitaria de nuestro contexto, a las
incumbencias de APS y a la adecuacioén requerida por
la Ley Nacional de Salud Mental N°26657. Se propone
como prueba piloto, a partir de marzo de 2018, en térmi-
nos de experiencia en atencién primaria de la salud de
nuestra provincia.

Marco de Referencia

El Equipo estd compuesto por profesionales
que seencuentran asignadosadiez Centrosde Atencion
Primaria de Lujan. Se promueve que los profesionales
puedan referenciarse con la comunidad para imple-
mentar proyectos socio-comunitarios. La creciente
necesidad de atencion en salud mental, en malestares
que son expresién de procesos econémicos, sociales y
politicos sufridos en las tltimas décadas, han provoca-
do una paulatina insuficiencia de la capacidad de este
servicio para contener en tiempo y forma la demanda
de la poblacién. Algunas situaciones detectadas son:

Se responde parcialmente la demanda de per-
sonas que solicitan turnos para abordaje en salud men-
tal.

s La demora genera incertidumbre y frustracion en el
solicitante, desatendiendo su sintomatologia, ponién-
dolo quizas en riesgo, y predispone a la violencia.

a La frustracion también se hace presente en los profe-
sionales y en el Equipo.

a Los datos obtenidos desde el Observatorio de la
Direccion de Salud Mental y Adicciones correspon-
diente a 2016
Interdisciplinario y trabajo social en salud mental’

evidencian el ‘poco registro de lo

o Ademads de falta de recursos protfesionales, evidente
fragmentacion entre equipos, efectores y recursos hu-
manos.

Frente a estas observaciones, el equipo
trasciende la etapa pre-contemplativa en la cual esta-
bainmerso, instaladosen laquejay enlademandade
que las soluciones se presenten desde el sector politico
con la posibilitaciéon de més recurso para atravesar un
periodo de preguntas autorreferenciales que incluyen
el analisis sobre los circuitos de retroalimentacién de
nuestro sistema “salud”. Estos cuestionamientos abren
la posibilidad de sabernos observantes y constructo-
res de nuestra realidad sanitaria: ;jnuestra tarea pro-



fesional se resiente en este complejo contexto de tra-
bajo? ;nuestras intervenciones son eficaces?;estamos
dejando nuestra propia salud en abordajes “‘como si”
para satisfacer circuitos de derivacién? o ;jnuestra la-
bor logra modificar/mejorar las condiciones de vida de
nuestros pacientes?.

La busqueda de respuestas a estos cuestion-
amientos han sido y son orientadoras en el constante
repensar de nuestra practica y debate por mejorar nues-
tro trabajo con la intencién de cumplir con la funcién
de la salud publica en el primer nivel de atencién: pro-
porcionar a los pueblos los medios necesarios para me-
jorar su salud, principio fundante de equidad, orientada
al desarrollo de la justicia social.

Aunque el impulso inicial a la formulacion
del proyecto han sido las ya expuestas condiciones
actuales de trabajo, las observaciones del propio Equi-
po de Abordaje en Salud Mental y de las provenientes
de la Direccién de Salud Mental, es imprescindible dar
cuenta del marco legal que fundamenta los cambios
que son propuestos. Es decir, la reestructuracion del
abordaje no soélo tiene que ver con lo que se considera
necesario en nuestro medio local, sino también con el
requerimiento y voluntad de ajustarse a los principios
de la Atencién Primaria de la Salud, asi como a la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26657, la Ley de Nifiez y
adolescencia N° 26061, la Ley del Derecho del Paciente
N° 26529.

Objetivos

o Legitimar y redefinir el rol del profesional en Salud
Mental en Atencién Primaria de la Salud a partir de la
Ley de Salud Mental n® 26.657.

o Priorizar el abordaje preventivo y promocional de la
salud, desde un enfoque interdisciplinario, afianzando
el trabajo grupal y comunitario.

o Brindar cobertura asistencial que sea accesible,
oportuna, eficaz, efectiva e integral.

Metodologia de trabajo

La reestructuracion del abordaje en Salud Mental que
se plantea tiene cinco ejes principales de redefinicién:
Organizacién en red departamental del recurso huma-
no y los dispositivos; Dispositivo de Pre-admisién y
Admisioén Interdisciplinaria; Dispositivos de Abordaje;
Intervenciones Comunitarias y de Promocién de Salud;
y Equipo, Supervision y Capacitacion.

Revisa PRIMER AXIOMA

1. Organizacion en red departamental del recurso hu-

mano y los dispositivos

A contraposiciéon del trabajo fragmentado por
Centro de Salud que se desarrollaba, la propuesta di-
agrama incluir la totalidad que distingue subsiste-
mas diferenciados estructuralmente por zonas de
georreferencia que integra los centros sanitarios asi
como los profesionales para integrar una red de atencién
y oferta terapéutica. La red diagrama puntos nodales
de pre admisién, equipos de admisién y dispositivos
grupales con interaccion constante.

2. Dispositivo de Pre-admision y Admision Interdisci-
plinaria

Cada centro de salud cuenta con un espacio de
Pre-admisién que favorece la escucha permitiendo con-
ocer el motivo de consulta y asi orientar al consultante
respecto del abordaje (dispositivo grupal, admision, deri-
vacion).

El equipo de admisién interdisciplinaria se
constituye con la integracién de psicologia, psiquiatria
y trabajo social, aun con el esfuerzo de tener que trasla-
darse a otro centro de salud. Consiste en una instancia
de evaluacién e integracion junto a la persona para con-
struir el abordaje terapéutico ajustado al consultante. La
interdisciplina favorece la intervencién desde la comple-
jidad y el seguimiento de los usuarios.

3. Dispositivos de Abordaje

Las propuestas de abordaje disponibles son: trat-
amiento psicolégico individual, tratamiento psiquiatri-
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co/farmacolégico, abordaje social; dispositivos grupales.
La modalidad de intervencién tradicionalmente ha sido
por excelencia, especialmente en el area de psicologia,
la orientacion o terapia individual. La propuesta actual
pretende reforzar los dispositivos grupales, consideran-
do que los beneficios de éstos son amplios en el ambito
de primer nivel de atencién en salud. Esto no excluye el
abordaje individual, ya que de acuerdo alas vicisitudes de
cada paciente podra ser ésta la opcién mas conveniente.
Dispositivos grupales: Grupos de Reflexion de
Madres y Padres; Escuela para Padres, Grupos de Mu-
Jjeres, Grupo de Hombres, Grupos de Adolescentes, Mind-
fullness para Adultos; Grupo de Habitos Saludables.

4. Intervenciones Comunitarias y de Promocion de Sa-
lud

El eje de la intervencién comunitaria es primor-
dial en el primer nivel de atencién de la salud que nos
convoca. La posibilidad de trabajar como sistema total
que integra diversas conexiones estructurales habili-
ta el pensamiento integral en la propuesta conjunta de
acciones comunitarias.

5. Equipo, Supervision y Capacitacion

El quinto eje focaliza en el trabajo interno como
equipo, que por la complejidad de nuestra actividad pro-
fesional, requiere de atencion tanto para lograr un pro-
ceso terapéutico de calidad como para asegurar un fun-
cionamiento saludable en nuestros ambientes de trabajo
y en cada uno de nosotros. Para ellos se refuerzan los
siguientes espacios: Reuniones de Equipo; Capacitacion
de Salud mental; Co-vision con Equipos de Instituciones
de Segundo/Tercer nivel de Atencion o de otro Sector
(DGF, ETI, DOAITE), Grupo de Reflexion.

Conclusiones

Sibien el proceso de evaluacién de resultados se
encuentra en pleno desarrollo, la experiencia directa de
los involucrados permite anticipar algunas conclusiones
cualitativas.

El impacto inicial mas notable, tanto para pro-
fesionales como usuarios, es la mayor capacidad de
alojamiento de los consultantes, tanto respecto a su pa-
decimiento como la posibilidad concreta de incluirlos en
dispositivos terapéuticos. Han desaparecido las listas de
espera y eso resulta en mayor accesibilidad a la salud
mental.

La adherencia a los dispositivos grupales tam-

1

bién ha sido superadora de nuestras expectativas, ya
que no solo habilita tiempo y espacio disponible para
mas personas sino que se evidencia un valor agregado
en la promocioén de lazos sociales, conociendo su ca-
pacidad salutogénica.

El abordaje interdisciplinario nos desafia
cotidianamente en la construccién de un lengua-
je, de preguntas, miradas y de integracion de saberes
para acompafiar a una persona que busca ayuda. Se
ha observado menor indicacién farmacolégica como
respuesta inicial y mayor seguimiento de casos, La
interdisciplina nos permite conocernos, valorarnos y
cuestionarnos para mejorar la tarea que nos convoca.
Descubrimos en este proceso un enriquecimiento de
las capacidades profesionales a partir de la interaccién,
logrando mayor horizontalidad en la distribucién de
tareas y en la toma de decisiones.

Para concluir, la re-creacién del equipo partié
de un intenso trabajo de autoobservacion de nuestro
funcionamiento, de nuestro lugar en la red y todas sus
interconexiones con el mesocontexto institucional y
macrocontexto psicosocial. Esto nos permite dia a dia
revisar las practicas y proponer modelos alternativos
de abordaje, mdas sano para nosotros como equipo,
para las personas que consultan y para la comuni-
dad. La propuesta de abordaje deviene en un proceso
de empoderamiento que ha potenciado el bienestar del
Equipo, que abre espacios donde nos recreamos, y ha
aumentado compromiso en la labor y la motivacién de
cada integrante.
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ARTLECcULO

A PROPOSITO DE SISTEMAS: PEN-
SANDO EL FENOMENO DE LA SA-
LUD PUBLICA

Introduccién

En el marco de una investigacién en desarrollo,
cuyos temas centrales son el acceso y los discursos so-
ciales prevalentes que circulan en el sistema de servi-
cios de salud de Mendoza, se ha considerado de interés
profundizar una de las aristas del referido estudio acer-
ca del acceso a la salud publica.

Segun Erazo (2015), se admite el enorme de-
safio planteado al sistema de salud, para contribuir a la
mejora en las condiciones de salud de la poblacién, en
particular de aquellos sectores sociales mas vulnera-
bles; adquiriendo auténtica relevancia.

El autor formula una propuesta desde la
perspectiva sistémica, al referir que toda ausencia o
precariedad de los sistemas de salud, retroalimenta con
efecto negativo los resultados que puedan esperarse al
evaluar el sector sanitario. Y en funcién de ello, postula
una mirada en perspectiva, considerando aquellos ele-
mentos de orden conceptual y operacional susceptible
de ser aplicada a estos sistemas, con la finalidad de tra-
bajar por su optimizacién, promoviendo una salida de
la homeostasis que los cierne en una suerte de gestién
inoperante.

Desarrollo

Los aportes del pensamiento sistémico resul-
tan relevantes, si se piensa en estructuras y funciones
propias de los servicios de salud, y a partir de ellos pro-
poner las necesarias transformaciones. Entre las partes
constitutivas de esta dindmica, se encuentran los pro-
gramas de salud, su relacion con el sistema deservicios,
sus actores, y lo mas importante, sus usuarios.

En un pronunciamiento realizado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (2009) se destacan los
conceptos del paradigma sistémico, como instancia
contributiva para la comprensién y el fortalecimiento
del sector salud, estableciendo un punto de apoyo en la
valoracién de este sistema connotado por la complejidad,
de multiples elementos inde-pendientes que interactian
entre si y con el medio ambiente. Es precisa la consid-
eracion de su estructura, de sus diversas variables en
inter-juego, puesto que la interaccién disfuncional entre
ellas, pueden afectar al sistema como totalidad, respecto
del logro de sus objetivos.

Desde estos conceptos, se entiende que resul-
tard favorable movilizar a este sistema hacia la inno-
vacion, la integracion, asi como a la optimizacion en el
cumplimiento de su misién, cual es la de promocionar,
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asegurar, mantener, cuidar la salud de la poblacién.

Se reconoce el desafio que implica construir disefios
orientados hacia una mejor planificacién y gestion, su-
peradora de la homeostasis o una suerte de rigidez y en-
trenar la capacidad para superar las dificultades vigen-
tes, tales como las multiples barreras en el acceso a los
servicios. Desde estas premisas, es que podria avanzarse
hacia los cambios esperados.

Ademas, es de conocimiento general que las
instituciones de salud siempre estan expuestas a las in-
cidencias del contexto (macro-sistema), donde impera
una poderosa influencia de los disefios organizacionales,
operando al modo de cuasi-mercados, donde se instaura
un modelo de relacién proveedor — comprador y que se
sostiene en teorfas econémicas, posicionando a la salud
como un bien de mercado. También se sabe que tampoco
le son ajenas las situaciones de crisis queafectan su evo-
lucién; por ello cabe el cuestionamiento acerca de si es
posible pensar en un enfoque salutogénico en la realidad
actual de las politicas de salud.

Por este enfoque se entenderd, segun Rodri-
guez, Couto y Diaz (2016) un modelo que plantea acciones
en salud orientadas hacia la conservacion, bienestar y
crecimiento del individuo y las comunidades, propician-
do un cambio de pensamiento-accioén de salud positiva 'y
una mejor calidad de vida.

Desde este modelo, la calidad de vida sera en-
tendida como una combinaciéon de recursos personales,
interpersonales, integrales y contextuales de una per-
sona, grupo o de la sociedad en su conjunto. Responde a
un orden cualitativo distinto, ya que aporta herramien-
tas necesarias para interpretar en modo mas acertado,
los problemas de salud de las poblaciones. Da lugar al
reconocimiento de la multi-causalidad en el proceso sa-
lud — enfermedad, destacando asi una suerte de subor-
dinacién de lo biolégico a lo social y poniendo de relieve
el rol mediatizador de la personalidad del ser humano,
valorado como un sujeto activo en su vinculo con la real-
idad.

En esta linea, siguiendo a De Lellis (2006) se
destaca la cuestién de los recursos humanos en salud y
la necesidad de que sea un tema central a decidirse de
modo conjunto, entre aquellas instituciones que tienen
por misién la planificacién, la regulacion e incluso aquel-
las que se ocupan de la formacién de estos recursos. En
este sentido, existe consenso en entender por politica
publica saludable, a un marco de acciones que no quedan
limitadas a la asistencia o a la reparacién de la enferme-
dad, sino que pone acento en potenciales salutogénicos
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de las personas y las comunidades, a partir de estrate-
gias de prevencion y de promocién de la salud; en ese
contexto es donde la Psicologia y una visién sistémica,
tienen importantes potencialidades para desplegar; en
particular si se piensa que a diversos problemas de sa-
lud, es preciso aportarles respuestas sistémicas, inte-
grales, complejas y centradas en la dimension histoéri-
co — social.

Por tanto, es preciso no descuidar la perspec-
tiva holistica en la consideracién de toda persona que
acude a los servicios de salud en calidad de consul-
tante, sea por encontrarse en riesgo de perder su salud
o su necesidad de restaurarla.

Segun Blaauw, Gilson, Penn-Kekana y Shnei-
der (2003) existen evidencias acerca de la posibilidad
de comprender mejor los sistemas y los cuidados de
la salud, en tanto sean considerados como sistemas
adaptati-vos complejos de caracter socio-politico y
cultural. Se trata de modelos de complejidad dinami-
ca que se caracterizan por ciclos interactivos y de ret-
roalimentacién, donde sus resultados jamas pueden
ser extrapolados a tipicas representaciones lineales
(causa — efecto); sino que por el contrario, y puntual-
mente hablando de salud publica, se traza en ellos, una
extensa red de circuitos entre las variables que operan
en mutuas influencias; variables sociales, econémicas,
politicas y culturales.

Sise persiste en concebir a estos sistemas des-
de representaciones puramente lineales, prevaleceran
propuestas de intervenciones aisladas, poco eficientes
en salud o con potencialidad como para alterar el nece-
sario equilibrio, influyendo en los subsistemas que ter-
minarian por resistir a estas intervenciones con el fin
de evitar que el sistema cambie, llevando a lo que se ha
definido como una “resistencia politica’”.

Es posible profundizar este tema, haciendo
referencia a los trastornos o disfunciones en los siste-
mas de salud, conocidos como “barreras de acceso”; de
las que no es posible desentenderse en tanto dan cuen-
ta de derechos aun no ejercidos por parte de las per-
sonas. En este sentido, Comes, Solitario, Garbus, et.al.
(2010) refieren que son limitantes de las posibilidades
de las personas para hacer uso de los servicios de sa-
lud.

Barreras geograficas, econémicas, adminis-
trativas u organizacionales, culturales y/o religiosas
qgue pueden obstaculizar las relaciones entre el person-
al de servicios y la poblacién y que son planteados por
las autoras, como un problema de encuentro —desen-



cuentro entre la poblacién y el sistema de salud; sos-
tienen que es ineludible la inclusién de practicas mas
asertivas para terminar con estas disfunciones.

En este macro-sistema, en este contexto de
politicas publicas, es que se plantea la necesidad de
revalorizar la estructura y funcionamiento del sistema
de salud.

Conclusiones

Los aportes desde una perspectiva sistémica
al campo de la salud, cobran verdadera importancia, en
tanto que convocan a una mirada ampliada y ponen en
valor a la trans-disciplina, en el tratamiento de temati-
cas que le son inherentes.

Muchos investigadores y profesionales de
las ciencias de la salud, asumen que en la medida en
que elconocimiento y las practicas cobran progresiv-
amente mayor especializacion, surge la necesidad de
sumar esfuerzos para trabajar en soluciones, ante las
problematicas cada vez mas complejas que se presen-
tan en el orden social, de alli también, el requisito de
interactuar entre los referentes de distintas disciplinas,
estrategia que contribuye a identificar nuevos modos
de reflexion y de abordaje.

Siguiendo los conceptos de Carceller Maicas
(2017) se entiende que lograr un buen sistema de sa-
lud, que trabaje por y para el conjunto de la sociedad,
implica un desafio posible, pero que estara amenazado
toda vez que las opiniones, los saberes cotidianos y las
necesidades de la gente, sean ignorados.

La autora sostiene que la gestién de los
problemas sociales y sanitarios, debe ser pensada des-
de un punto de partida que se identifique con aquellos
espacios, oportunidades y practicas promotoras de los
colectivos que estan implicados.

Se trata entonces de considerar al sistema de
salud integrado por sus diversos actores, con auténtico
reconocimiento de sus saberes y experiencias; logran-
do asi un nuevo saber sincrético que exceda la suma
de los saberes individuales (Betancourt, 2013). También
hay lugar para postular aproximaciones complemen-
tarias que posibiliten didlogos entre saberes en inter-
accion, que contribuyan a la construccién de un nuevo
conocimiento, puestos al servicio de la mejora en el
quehacer del campo de la salud.
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Casuistica

RESILIENCIA
FAMILIAR COMO
RESPUESTA FRENTE A
LA VIOLENCIA

Al momento de considerar multiples variables
interrelacionadas entre el modelo sistémico y la salud
publica, lleva a pensar sobre la realidad compleja por
las que transitan aquellos individuos a quienes nues-
tra labor como agentes de salud nos enfrenta. En estas
demandas asistimos a problematicas diversas, graves
y urgentes, que requieren de la construccién conjun-
ta de soluciones a la vez de estimular el crecimiento y
fortalecimiento familiar que mantenga los logros alca-
nzados.

El modelo sistémico, nos brinda la posibilidad
de conocer a la persona en la manifestacién multidi-
mensional de s{ mismo, como un semejante que sufre
y que, cuando es capaz de decidir hacer algo con ese
malestar que lo aqueja, solicita nuestra ayuda como
profesionales, con la esperanza de poder encontrar
alivio y una respuesta para resolverlo.

Creer que la salud es opuesta a enfermedad,
es una equivocacion en la epistemologia de atencién
frente a los consultantes, que acota nuestra labor pro-
fesional, por tanto, es indispensable considerarla como
un proceso teniendo en cuenta el malestar, los recur-
sos que las personas disponen y que se manifiestan en
la multidimesionalidad de la experiencia. Es decir, es
necesario pensar a la salud desde una mirada amplia,
desde la gestién positiva, a la hora de poder conocer
algunos factores que llevan a construir su realidad y
que seran foco de la acciéon profesional.

He seleccionado un caso desarrollado durante
2018 en un Refugio Temporario para Mujeres que han
transitado situaciones de Violencia de Género, en el
Area Metropolitana del Gran Mendoza, el cual, se en-
cuentra bajo resguardo su ubicacién por medidas de
seguridad; refugio del que formé parte del equipo pro-
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fesional interviniente, como responsable del abordaje
psico-social de los hijos de las mujeres, que los suelen
acompanar en su estadia alli. Descripcién de la situ-
acion:

Genograma familiar (todos los nombres y
edades aproximadas son ficticios)

Su h?l-ﬂﬁ-ﬁl u

Josa(BE)
Q s
Vanesa(35) c |‘I|'I[38]
aros
Valentinalf)  j.an(7)  Rosaic(f) Zowl5) Joagquin{RHN)

La situacion llega al Refugio, proveniente desde
otro departamento de nuestra provincia, donde Vane-
sa (la progenitora de los nifios) logra escaparse con sus
hijos, mediante el pedido de ayuda a los organismos
correspondientes, por lo cual, se ponen en marcha los
dispositivos estatales programados para este tipo de
situaciones.

Entre los profesionales intervinientes que reali-
zan el primer abordaje, que asistieron a Vanesa al inicio
del padecimiento de hechos aberrantes hacia ella en el
seno familiary las autoridades a cargo del refugio donde
quedaria alojada (en otra localidad), se acordé que ella 'y
sus hijos fueran trasladados alli como primera medida
de proteccién, considerando la lejania y anonimato del
sitio. Se considerd también como un factor favorable que
Vanesa cuando era joven habia residido en el departa-
mento que se ubica el refugio, por lo que, tendria mayor
factibilidad que la familia pudiera establecer su centro
de vida alli, entiendo que la familiarizacién con la comu-
nidad actuaba como factor protector.

La mujer, al momento de ser trasladada jun-
to a los nifios, se encontraba embarazada de Joaquin,
situacién que aumentaba la vulnerabilidad de Vanesa
por lo que su estadia en el refugio debio pasar los plazos
estandarizados, breves, que resuelven la situacién pun-
tual de salida del hogar violento. Se trabajé para lograr
el acuerdo institucional que permitiera su permanencia
junto a sus hijos en el refugio. Este hecho de permanen-



cia excepcional y acompafiamiento cotidiano, favorecio
la salida de una grave situacién de vulnerabilidad que
inicialmente era vivida como un anclaje al lugar violento
de convivencia.

Larelacion entre los miembros de la pareja, duré
mas de una década. La situaciones de violencia ejercida
hacia ella respecto del progenitor de sus hijos, fue abru-
madora, a punto tal, que él renuncié a su trabajo, afios
atras, a fin de poder incrementar el control ejercido sobre
ella. El progenitor no habria ejercido violencia de manera
directa hacia los nifios, aunque convivieron con la pauta
de sometimiento constante.

La estructura del sistema familiar era endeble,
las fronteras, tanto internas como externas, se encon-
traban totalmente permeables, los roles de los diferentes
subsistemas desdibujados y en el clima emocional domi-
naba la tension y frustracién constante de los miembros.

Existia una modalidad relacional dentro del
sistema familiar, en la que la comunicacion entre la pro-
genitora y los nifios era ineficaz y confusa, ya que ella
procuraba ensefiarles a adoptar pautas de conducta apro-
piadas mediante castigos verbales y/o fisicos, los cuales,
no solo no generaban el efecto esperado, sino que incre-
mentaba el malestar en ellos. La manera en que ellos se
vinculaban, se encontraba dotada de marcados episodi-
os de impulsividad y agresividad, convirtiéndose en una
pauta sostenida por todos los miembros dentro del siste-
ma familiar.

Los nifios, manifestaron que, si bien su progeni-
tora no era una persona agresiva en cuanto al trato para
con ellos, en reiteradas ocasiones existieron episodios de
violencia fisica hacia ellos en cuanto a la puesta inefecti-
va de limites.

Nuestra labor como equipo, en coordinacién con
las operadoras y autoridades del refugio, estuvo dirigida
hacia el diagrama de objetivos concretos con el grupo fa-
miliar y comenzar a trabajar sobre modificaciones rela-
cionales especificas para lograr que la convivencia sea lo
mas armoniosa posible.

Tuvimos que establecer prioridades: articulam-
os acciones de asistencia clinica con un centro de salud,
para que los nifios pudieran realizarse los controles de
pediatricos anteriormente inexistentes y Vanesa tuviera
controles de embarazo; coordinamos con el area de tra-
bajo social del hospital publico, donde Vanesa daria a luz
a Joaquin, para favorecer la contencion y cuidados sobre
el proceso de gestacién y alumbramiento acompafiado,
considerando lo delicado de su situaciéon; gestionamos
cambio de escuela para que los nifios asistan potencian-
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do la experiencia de relaciones positivas en el ambi-
to educativo; se los inscribié en una guarderia, para
acompanar el cuidado de los nifios, a contra turno de la
escuela; se los inscribidé en escuela de verano del muni-
cipio con el fin de estimular el juego — emocionalidad
positiva — interacciones agradables; otorgamos ayudas
econdémicas esenciales para facilitar el sostenimien-
to econémico del grupo familiar; acompafiamos en la
busqueda de alquiler de vivienda, tramitamos la ren-
ovacion de los documentos de identidad, entre otros.
Estas tareas llevadas a cabo por el equipo profesional
tenian impacto directo en la promocioén de la salud del
grupo y su fortalecimiento de manera de propender a
una salida del circuito de sometimiento y violencia.

Desde lo individual, la labor como psicélogo
estuvo dirigida a contener emocionalmente a los nifios
frente a los altos niveles de angustia que evidenciaban
como respuesta a las vivencias sufridas y los cambios
que se encontraban transitando; acompafiarlos en el
proceso de aceptacién y adaptacién a su nuevo centro
de vida; realizar abordaje sobre cémo era la insercién
de los nifios en nuevos espacios proponiendo las modi-
ficaciones que fueran necesarias; acompafar a Vanesa
en el ejercicio de la parentalidad positiva, entre otros.

Los nifios pese a las situaciones sufridas en
la convivencia familiar, solicitaban ver a su padre. Las
normativas vigentes no lo permitian.

En una oportunidad, se acordé una reunién
con el progenitor y abuelos paternos de los nifios, lu-
ego de reiterados incumplimientos de las medidas ju-
diciales de parte de éstos ya que, por ejemplo, se pre-
sentaron en el colegio donde concurrian los nifios y se
pudieron acercar a ellos, violando las medidas vigentes
y provocando grave confusién en el animo de los chi-
cos. Por esto, desde el equipo se tuvo que trabajar so-
bre el aspecto legal — relacional — afectivo debido a la
imposibilidad de contacto entre el padre y los nifios y
Su ex pareja, como otra tarea técnica propia del trabajo
profesional en el abordaje de estas problematicas.

Finalmente, luego de un arduo trabajo acom-
pafnando al sistema familiar, con marcada resistencia
atransitar algunos cambios, fueron capaces de sosten-
er su estructura, re disefiar nuevas pautas de relacién
y su homeostasis se vio alterada de manera positiva y
saludable. El clima emocional dejo de ser violento, se
fortaleci¢ el apego y pertenencia, los roles de los sub-
sistemas se tornaron claros.

Los nifos comenzaron a respetar horari-
os; aceptar algunos tipos de comidas que no eran
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habituales; concluir las tareas de la escuela; morigerar el

trato agresivo hacia su progenitora y las operadoras del . o
refugio; adoptaron pautas de higiene; la vinculacién con CarolinaChacén Myriam Novoa Virginia Llera

sus pares, en la escuela, en la guarderia y en la escuela de * Psicéloga clinica * Psicologa clinica * Médica psiquiatra
o ) ] « Master en intervenciones en * Centro de Estudios, Asisten- « Analista grupal
verano, mostré alegria, actividad ludica y simetrias. psicoterapia en Salud Mental cia e Investigacion en Neuro-. Conexién Centro preventi-
« Jefa del Servicio de Psi- ciencias (CESASIM) vo asistencial en adicciones

Lograron mudarse a una vivienda alquilada, cologia del Hospital El Sauce * Servicio de Psicologia dely en Hospital Fernando Are-
. ) Hospital El Sauce nas Raffo (Santa Rosa)
donde pudieron ser capaces de sostener una modalidad
similar ala que adoptaron en su estadia en el refugio y su

centro de vida no transito¢ alteraciones imprevistas.
Experiencia Institucional

Vanesa y sus hijos continian con acom-
pafiamiento de los organismos correspondientes,

desarrollando una vida dentro de los parametros consid- y CONSTRUYEI l DO
erados apropiados dentro del ciclo vital esperable para ﬁOSIBILIDADES EN

una familia y protegiendo el desarrollo integral de los

B UN HOSPITAL
El caso expuesto, ejemplifica que las perso-
nas en situaciones de extrema vulnerabilidad pueden MONOVALENTE?
u

desarrollar sus potencialidades y tornarse resilientes.

Fue crucial el trabajo en equipo, la intervencion
creativa, el abordaje en un escenario amplio, interinsti-
tucional y el uso de herramientas psicolégicas apropia-
das a la demanda diversa que planteaba cada momen-
to transitado por la familia. Son los profesionales, sus
mapas y sus técnicas las que deben adecuarse a las per-
sonas con las que intervenimos y no al revés.

Teniendo en cuenta a la salud como proceso y
al psicélogo que ubicado como eslabén del mismo hace
posible encontrar salidas de laberintos de sufrimiento.

Mi mayor gratitud por permitirnos acompafiar-
los en estos procesos de cambio.
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historia de una serie de acontecimientos y de experi-
encias de trabajo que se realizaron en un hospital pu-
blico monovalente, revisando retrospectivamente las
diferentes acciones que se fueron llevando adelante en
I un contexto laboral que podriamos definirlo como rigi-
do, aunque consideramos que sus narrativas estan cam-
biando, favoreciendo nuevas perspectivas. Queremos
narrar acerca de como se fueron incluyendo practicas
de orientacion sistémica durante los ultimos 15 afos, re-
construir una linea de tiempo y construir nuevos relatos
para transformar y transformarnos.

Nuestros primeros pasos comenzaron por el afio
2004. Recientemente habiamos ingresado como profe-
sionales al hospital. Estabamos entusiasmadas con las



llamadas “terapias posmodernas”. Eran enfoques nove-
dosos que nos invitaban, y por momentos nos desafiaban,
en una serie de premisas con las que hasta ese momento
habiamos compartido en nuestro quehacer profesional.

Estamos hablando de la Terapia Narrativa, la
Terapia Centrada en Soluciones y la Terapia Colabora-
tiva. Modelos que entienden la terapia como un proce-
so conversacional en el que los consultantes y los ter-
apeutas co-construyen nuevos significados, historias
alternativas, posibilidades y soluciones. Si bien existen
importantes diferencias entre ellas, comparten algunas
premisas basicas sobre el lenguaje, el conocimiento, los
problemas, las relaciones interpersonales y la identidad.
Lo que mas nos entusiasmo cuando nos acercamos a
estos modelos fue el lugar que ocupaba el lenguaje, “las
sutilezas del lenguaje” como constructores de nuestra
experiencia. Los sistemas humanos son sistemas de
generacion de lenguaje y sentido, las palabras que utili-
zamos le dan forma en gran medida a nuestras ideas y al
significado de nuestras experiencias.

Desde estas perspectivas, la terapia es vista
COMO un proceso conversacional, un proceso generativo
mutuo en el cual emergen nuevos sentidos: diferentes
maneras de entender, explicar y puntuar las experien-
cias vividas. Al respecto Anderson (2012) nos dice:

“la conversacion es un fenomeno lingiiistico: un proceso
de generacion de sentido. Su naturaleza transformacion-
al se apoya en la naturaleza dialdgica de la conversacion
y en su capacidad de re-contar los sucesos de nuestra
vida en el contexto de un sentido nuevo y diferente. EIl
cambio emerge en y a través de las re-descripciones gen-
eradas por el contar y recontar historias... La persona
cambia en relacion con ellas: el propio ser narrador cam-
bia.” (p.155)

;Se podia llegar a esta dialdégica en el Hospital?,
esa era nuestra pregunta. La respuesta la fueron marcan-
do algunos hitos constructores a lo largo del tiempo:

o El trabajo del Dr. Jorge Barandica: pensar en terapia
sistémica en el hospital nos referenciaba inmediata-
mente al Dr. Barandica. Su trabajo con familias introdujo
la perspectiva sistémica en el Hospital que junto a sus
supervisiones facilitaban pensar nuevas alternativas y
contextos de significacion.

o Terapia grupal Narrativa: una experiencia hospitalar-
ia (Llera, Chacon, 2004/05). La experiencia se desarrollo
en el Servicio de Consultorios Externos de un Hospital
publico monovalente de Salud Mental. Institucion tefiida
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por un discurso predominante biolégico/farmacolégi-
co, el cual conlleva a una cosificacion de las personas
y de sus cuerpos. Pretendiamos integrar el discurso
meédicoy psicoldgico, lograr una mirada que permitiera
ingresar en un mundo de intercambios, de relaciones,
en el que las experiencias pudieran entramarse en la
co-construccion de relatos personales y grupales. El
espacio de trabajo pretendia que surgieran otras histo-
rias, con finales abiertos y esperanzadores.

El grupo estuvo conformado por 9 mujeres, que solici-
taron atencién en salud mental de forma ambulatoria.
Sus edades oscilaban entre los 25 y 40 afios, de nivel
socioecondémico bajo, con estudios basicos completos
y una historia compartida de maltrato. Al momento del
ingreso presentaban diagnoésticos de depresion y tras-
torno de ansiedad. El trabajo grupal tuvo una duracién
de 8 meses, con sesiones grupales quincenales. Se uti-
lizaron las técnicas de externalizacién del problema,
preguntas de influencia y la practica lingiistica de
deconstruccion. El proceso incluyd controles farma-
cologicos. Los resultados informan que las 7 pacientes
que cumplimentaron el proceso psicoterapéutico
mostraron: disminucién de los sintomas, mejor re-
spuesta a la medicaciéon y cambios significativos en
sus relaciones interpersonales y en la imagen de si
mismas. Como hecho innovador fueron dadas de alta.

o El ingreso de estudiantes de Psicologia de la Uni-
versidad del Aconcagua que solicitaron realizar su
trabajo de Tesis en el Hospital: los estudiantes traian
nuevas ideas y propuestas de intervencién. Asi sur-
gio el trabajo: EIl uso de conversaciones terapéuticas
en un grupo de pre-alta en un Servicio de internacion
(Chacdn, Missaglia, Sacchi, 2006/2008)

Se implementé un dispositivo grupal de
pre-alta en un servicio de internacién durante 9 meses.
Se propuso crear un contexto motivacional para el
cambio desde el ingreso a la internaciéon. El objetivo
era que los pacientes enlazaran con los tratamientos
ambulatorios desde una posicién activa y atribuyendo
alta credibilidad al proceso terapéutico. Las premisas
que guiaron nuestro trabajo se enmarcaron dentro
del construccionismo social. Entre ellas se destacaba
el considerar la terapia como una construccién/nar-
racion susceptible de ser negociada en la interaccion
social y reemplazadas por otras mas saludables. Es-
tas construcciones pueden entenderse como juegos de
lenguaje.

Por el grupo pasaron 87 pacientes internados
ingresados de manera rotativa, una vez por semana. Se
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utilizaron practicas linglifsticas orientadas a construir
conversaciones sobre avances y mejorias, focalizando en
los recursos de los pacientes y construyendo narrativas
que tuvieran mas movilidad y enlazaran con los trata-
mientos ambulatorios. En una segunda etapa se evalud
la experiencia grupal con entrevistas individuales a pa-
cientes que habian asistido al grupo. De los 87 pacientes
que asistieron se pudo entrevistar 26 y con el resto se
valord la continuidad con los registros de las historias
clinicas. E1 72% se encontraba en tratamiento ambulato-
rio.

. La Universidad del Aconcagua construye una
Camara de Gesell en la parte de Consultorios Externos
del Hospital (2009): esto favorecié que comenzaramos
a trabajar en conjunto con otros profesionales, una her-
ramienta que nos permitié entrevistar en conjunto y
comenzar a intercambiar puntos de vista con respecto a
nuestros modelos de intervencién. Conversar acerca de
nuestros puntos de vista y revisar nuestras practicas. En
esta época comienz6 a gestarse la Ley Nacional de Salud
mental que seria promulgada en el 2010 y reglamenta-
da en el 2013. Un cambio de paradigma que impulsé un
cambio enorme en nuestra forma de trabajar.

o La propuesta innovadora en el trabajo de fin de res-
idencia de la Lic. Myriam Novoa (2016): Frente a los
diagnésticos tradicionales, estaticos y categoriales, se
ofrecen distintas herramientas para pensar el diagnosti-
co como un proceso de construccién constante, en la
cual el terapeuta con sus distinciones construye la re-
alidad que distingue. Se rompe con la visién lineal en
la cual, a la etapa del diagndstico le sigue la de la inter-
vencion, poniendo de relieve la imposibilidad de separar
nuestras distinciones diagnoésticas de nuestras interven-
ciones. Asi desde esta epistemologia, el diagnéstico se
nos presenta como un proceso continuo de construccién,
en el cual terapeuta y consultante en forma colaborativa
construyen nuevas alternativas.

o Se incluye en el programa de la residencia un sem-
inario de Terapia Sistémica (2018). A partir del interés
de algunos residentes que no veian reflejada en su for-
macién un espacio acorde a sus posicionamientos epis-
temoldgicos, los jefes de residentes coordinaron con la
Direccién de Salud Mental para incluir en la formacién
otros modelos teéricos. Asi comenzd este seminario, que,
si bien tiene un espacio muy restringido en relacién a los
otros enfoques, rompe con la predominancia del modelo
psicoanalitico, distintivo de la formacién del residente.

o En 2019 ingresaron al Servicio de Psicologia profesio-
nales con diferentes modelos de trabajo. Apertura del
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consultorio familiar en el Hospital. Los cambios en la
amplitud de perspectivas se fortalecen con este nuevo
eslabon en la narrativa institucional.

Vemos en la linea de tiempo saltos temporales
y discontinuidades, a la hora de implementar o man-
tener abordajes distintos a las practicas tradiciona-
les. Es justamente esta discontinuidad lo estable en la
salud publica. Las urgencias y los modos de atenciéon
tradicional se esfuerzan por imponerse. Las transfor-
maciones son paulatinas y requieren de una siembra
constante.

Es dificil permanecer en un campo de trabajo
donde las tensiones y luchas de poder son permanen-
tes. Eso hace que por momentos algo que costé mucho
instalar y cuidar de un dia para otro se cambie. Pero,
aun asi, en un contexto complejo y dificil como es un
hospital monovalente, seguimos avanzando y creando
posibilidades para trabajar con y para otros. Sabemos
que todos estos pasos son efecto de esperanzas com-
partidas.

Creemos en las conversaciones como fuentes
de transformacion, parafraseando a Anderson (2012)
sostenemos que la forma en la que pensamos y habla-
mos de nuestros problemas o dificultades puede con-
tribuir a que nos hundamos mas en ellos o podamos
contemplar nuevas formas de verlos, de solucionarlos
o de transformarlos.. mancomundamente.



Julia Zuaniga
* Licenciada en Psicologia (UDA)

* Tesista de la Maestria en Psicoterapias Sistémicas
* Docente Investigador de la UDA

Resefia
“DEL RELOJ A LA FLOR
DE LOTO. CRISIS CON-
TEMPORANEA Y CAM-
BIOS DE PARADIGMA’ de
Ana Maria Llamazares

Desde su nombre este libro evoca una metafo-
ra cautivante y llena de esperanza epistémica. Siendo
esta flor un simbolo sagrado que se asocia a la espiritu-
alidad en diversas concepciones y tiempos, en esta obra
es representante de la vida, la consciencia y las ciencias
contemporaneas anheladas. La crisis de la que habla Ana
Maria implica el entrecruce de estas ciencias y existen-
cias, con otras tefiidas por los vestigios del reduccionis-
mo mecanicista Moderno.

Su aporte resulta valioso en la ardua tarea de
generar y cultivar una visién sistémica-relacional y
compleja, tanto para quienes se encuentran en algun
lugar del camino académico como para aquellas/os que
nos titulamos como profesionales de la salud mental.

Contiene un claro y vasto recorrido por los para-
digmas de la historia occidental desde el nacimiento de
la Modernidad, acompafiado por un plus de riqueza epis-
temoloégica puesta en la luz del escenario. Como trasfon-
do del mismo presenta una postura amorosa e igualitaria
que desde la perspectiva psicoldgica sistémica se asocia
a una ética en nuestras maneras de ser y hacer de pro-
fundo respeto y co-construccion.

Por momentos, la autora me recuerda a nuestro
admirado Gregory Bateson (ambos antropélogos) con
quien comparte el “ojo interrelacional y holistico’, esa
especial capacidad de interconectar todo con todo in-
vitando al desarrollo de una perspectiva césmica y una
consciencia colectiva.

Presenta una pluralidad de nociones concep-
tuales, entrecruce de lo novedoso y los saberes tradicio-
nales. Destacable por su impacto en las ciencias de la
mente y la conducta es la visién energética, donde Lla-
mazares refiriere que continuamos sustancializando
algo que per se resulta insustancializable. Define: “En-
ergia es por naturaleza un ser-no ser, un ser-siendo, un
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Del reloj
ala florde loto
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ir y venir (..) es una relacién, un constante fluir.” (p. 362)

Qué maravilloso cambio que esta concepcion
puede traer aparejado en lamanera en la que aprendemos
y comprendemos las identidades, funcionalidades y dis-
funcionalidades personales, vinculares y sociales, en-
tendiendo la mente en interconexién permanente con el
cuerpo, el alma, las relaciones con otros/as y los multi-
ples contextos en los cuales ha emergido su existencia
(energias).

Recomiendo en el camino académico: “Entrama-
do epistémico del paradigma occidental moderno” para
obtener claridad respecto de la magnitud de los cambios
epistemolégicos. También “Hacia una nueva realidad fisi-
ca” y “La visioén holistica del cosmos y de la vida” en pos
de sumar saberes que aporten a la integracion sistémica.

Para los/as terapeutas sistémicos/as resultaria
fundamental leer a consciencia (y todas las veces que
resulte necesario en pos de repensar): “El salto hacia lo
holistico: un gran desafio” en donde describe qué necesi-
tamos para renovar nuestras formas de comprensién
desde el paradigma holistico-transdisciplinario, entre-
cruce de ciencia, arte, espiritualidad y lenguaje sagrado y:
“Hacia una antropologia de la consciencia”. Ambos “joyas
de la joya” en donde la autora trasciende las convergen-
cias y divergencias para generar una luz integradora.

Un libro de variados conocimientos, para leer y
re-leer una y mas veces con la mayor apertura que nos
sea posible.
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Reselia

“TE DOY MIS 0JOS”

de Iciar Bollain

En medio de la noche, visiblemente asustada,
Pilar arma un bolso, toma a su hijo y va a refugiarse en
casa de su hermana, escapa de su casa donde es victi-
ma de violencia por parte de su pareja.

Pilar va recomponiéndose de a poco. Comien-
za un modesto trabajo y se hace de un pequefio grupo
de amigas. Mientras, Antonio, su marido, intenta recu-
perarla empezando terapia.

El sistema de creencias que circunda a Pilar se
resume en las palabras de su madre: “Una mujer nun-
ca esta mejor sola”. El amor romantico la acompafia
cuando recuerda su propuesta de matrimonio.. Con
la ilusién de reconstruir su familia y las promesas de
cambio reinician su pareja. Antonio le pide a Pilar que
le regale todo, hasta sus 0jos, a lo que ella esta plena-
mente dispuesta en nombre del amor.

Habiendo retomado su convivencia, Antonio,
molesto con una situacién familiar, le pregunta a Pi-
lar en qué esta pensando. Si Pilar responde que tiene
razon su familia, Antonio se enoja con ella. Si Pilar re-
sponde que es él quien tiene razén, Antonio se enoja
aun masy le dice que lo esta tomando por tonto. Frente
a esta situacion Pilar intenta no dar ninguna respuesta,
intenta no comunicar. Pero esto no es posible y, es tal
el enfrascamiento en su circuito intrapsiquico, que ain
la falta de respuesta es interpretada como una confir-
macién de su hipoétesis: lo estda tomando por estupido.

Observemos las pautas del doble vinculo. Una
relacién estable y de dependencia vital, en la que de
manera repetida se instala un doble mensaje. El primer
mensaje podria describirse como: “si me tratas como
estupido, te voy a agredir” o “si no estas de acuerdo con-
migo, me voy a enfurecer” Y un sequndo mensaje con-
sistiria en el pedido de una respuesta que contradiga
este pensamiento de ser considerado inferior, lo cual
es imposible. Finalmente, nos encontramos con pro-
hibicién de escapar del campo. Antonio es su marido,
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el padre de su hijo, es su deber como mujer acompafiarlo,
en ningun lugar estara mejor que con €l, él laama y hace
todo lo que hace por amor a su familia. Lo de hoy es sélo
un exabrupto. El est4 intentando cambiar.

Las interacciones violentas se instalan sutil-
mente. Circuitos de retroalimentacién positiva actuan
en el marco de lo permitido, moldeando lentamente los
limites de lo aceptable. En algun momento Pilar arriba a
la siguiente conclusion: si ninguna respuesta es correc-
ta, posiblemente sea yo la equivocada. La estructura del
acuerdo es clara: en una sociedad patriarcal es el varén
quien ostenta el poder. Los mandatos de género aportan
lo suyo.

Tanto la ficcién como la realidad encuentran
en el empoderamiento y la sororidad la posibilidad de
ruptura del sistema. Ambas en conjunto desestabilizan
el diferencial de poder que otorga a muchas Pilares la
posibilidad de volver a ver con sus propios 0jos, esos 0j0S
ofrendados en nombre del amor y recuperados en nom-
bre propio.
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Péster

TRANSICIONES EN
LOS ESTEREOTIPOS DE
GENERO EXPRESADAS

EN LAS CONSULTAS

PSICOLOGICAS DE

PAREJA

Introducciéon

Las parejas heterosexuales se enfrentan a un
complejo desafio ante la metamorfosis actual de los es-
tereotipos de roles de género. En cada pareja confluyen
de multiples maneras, elementos de los modelos tradi-
cionales junto a aspectos que rompen con las normas
de comportamiento preestablecidas para varones y mu-
jeres.

Esta investigacién tuvo como objetivo explorar
los estereotipos de género presentes e identificar en
etapas las transiciones de los estereotipos en las consul-
tas psicoldgicas de pareja.

Metodologia

Se traté de un estudio de alcance descripti-
vo-relacional cualitativo con un disefio interpretativo.
Participantes: ocho parejas heterosexuales que asist-
leron a consulta psicolégica y accedieron a ser inclu-
idas en la investigaciéon a través de un consentimiento
informado. Instrumentos: Cuestionario sociodemografi-
co y entrevista clinica, con la que se realizé analisis de
contenido. Para aumentar la confiabilidad y validez de
la informacién obtenida se efectud una triangulacion de
jueces.

Resultados Preliminares

Pudimos observar en las entrevistas realizadas
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conocimiento y las practicas cobran progresivamente
mayor especializacién, surge la necesidad de sumar

abnegacién como caracteristicas femeninas serian es-
tereotipos en transformacion.

Las transiciones en los estereotipos tendrian,
desde nuestro analisis, una dimensioén individual y otra
interaccional. Ambas entran en conflicto, especialmente
cuando uno de los miembros de la pareja ha modificado
sus estereotipos y el otro miembro continua sosteniendo
estereotipos tradicionales.

Una persona puede pasar por distintos grados de
un continuo que van desde la rigidez (cumplimiento del
estereotipo) hasta la flexibilidad, lo que supone una mod-
ificacién de las expectativas prefijadas sobre la conducta.
Esta flexibilidad implicaria la aceptacién del partenaire y
la confirmacién de su propia autodefiniciéon, en tanto esta
no sea perjudicial para ningun miembro.

Lamodificacién individual de los estereotipos de
género favoreceria la tendencia a la simetrizacién de la
pareja, por lo que su dindmica relacional se encontraria
asoclada al consenso y a la construccién de pautas igual-
itarias, que se manifestarian en situaciones y terrenos o
areas de complementariedad alternante.

Sin embargo, la cultura patriarcal- que pro-
pone un modelo de complementariedad estable con
superioridad y dominacién de los hombres sobre las
mujeres- apareceria como una tercera dimensién mod-
uladora de estos cambios. Cuanto mas naturalizadas se
encuentran las ‘reglas” culturales del patriarcado, mas
solapadas
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actuaran bajo la superficie relacional.

En conclusion, las parejas heterosexuales pueden verse problematizadas en sus formas de interaccion de
diversas maneras por el entretejido de lo tradicional y lo emergente en cuanto a estereotipos de género, sumado a las
reglas socio-culturales que agregan complejidad a esta red.

Una variante de esta problematizacion es que mientras mayor sea la distancia entre los miembros de la pare-
ja en el continuo de lo tradicional a lo innovador, mayor seria la posibilidad de conflicto.

Sera necesario continuar profundizando en las posibilidades de este entramado.

Natalia Piran

« Licenciada en Psicologia (UCCuyo)
* Magister en Psicoterapia Sistémica (UDA)

Resumen de Tesis de Maestria

AUTOESTIMA, FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
RENDIMIENTO ESCOLAR EN ADOLESCENTES

Resumen

En el presente trabajo se analiz6 la relacion ex-
istente entre la autoestima, la funcionalidad familiar y el
rendimiento escolar en adolescentes de la provincia de
San Juan, Argentina de entre 17 y 25 afios que estudian
en una institucién educativa de nivel medio en horario
nocturno.

La investigacién realizada se desarrollé con una
metodologia que incorpora métodos cuanti -cualitativos,
esdecir se tratade un enfoque mixto. El disefio de investi-
gacion, es no experimental, y corresponde con un disefio
transversal. Responde a una investigacién descriptiva, y
a su vez corresponde con un disefio correlacional ya que

se busca relatar la relacion de tres variables de estudio, la
autoestima, el funcionamiento familiar, y el rendimiento
escolar.

La muestra estuvo compuesta por 140 alumnos;
a quienes se los organizoé segun su rendimiento académi-
co, tomando en cuenta el promedio de cada uno de el-
los; a estos sujetos se les administraron dos técnicas;
la escala de Rosenberg, para evaluar la autoestima y el
cuestionario FACES 111, para apreciar el funcionamiento
familiar. Palabras claves: Autoestima, Funcionalidad fa-
miliar, Rendimiento escolar, Adolescentes.
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“Resumen de Tesis de Maestria

PAUTAS DE INTER-
ACCION FAMILIAR EN
SITUACIONES DE
IMPEDIMENTO DE
CONTACTO Y
MEDIACION PENAL

»
\
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Padres varones impedidos del contacto de sus hijos/as
luego de la separacién conyugal

El proposito de este trabajo es identificar y de-
scribir las pautas de interaccién familiar presentes en
los casos en que, luego de la separacién de la pareja, la
progenitora impide el contacto de sus hijos/as con el pa-
dre no conviviente, para luego encontrar similitudes y
diferencias entre ellos, asi como analizarlos a la luz de
las pautas descriptas por la teoria respecto a familias
funcionales. Nuestro interés en conocer estas pautas de
interaccién, se relaciona con la dificultad para resolver
los expedientes que llegan a Mediaciéon Penal, ya que
conforme a la estadistica del Cuerpo de Mediadores del
Poder Judicial de Mendoza, es alto el nimero de actua-
ciones con resultado sin acuerdo.

A través del sistema de seguimiento de expe-
dientes del servicio de Mediacién Penal del Cuerpo de
Mediadores, también hemos advertido que, en aquellos
casos en los que se alcanza un acuerdo de contacto entre
padre e hijos/as -que corresponde a un bajo porcentaje-
no se sostienen en el tiempo. La exploraciéon y la ulterior
descripcion de estas pautas, junto a la comparacién con
las descriptas por la teoria, en familias funcionales, nos
posibilité analizar donde radica la dificultad para lograr
acuerdos, y a partir de alli y como proyeccién de la pre-
sente investigacién, pensar en otras estrategias y/o abor-
dajes que complementen y faciliten resultados positivos
en el proceso de mediacion penal.

La investigacién se llevé a cabo en el marco de
la Mediaciéon Penal del Cuerpo de Mediadores del Poder
Judicial de Mendoza. Se realizé un estudio cualitativo
fenomenolégico, con una muestra de 10 madres y 10 pa-
dres. Se aplicé una entrevista semi-estructurada, cuali-
tativa en profundidad a aquellas personas que dieron su
consentimiento.

Trabajamos con categorias tematicas y el anali-
sis que se realizo fue a través del programa de analisis
cualitativo Atlas.ti.
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Convocatoria

Se invita a los egresados, alumnos, tesistas y profesores de la Maestria en Psicoterapia
Sistémica, como también a los Miembros de la Red Sistémica Universitaria a postular
sus contribuciones para el segundo numero de la Revista “Primer Axioma”.

Las mismas pueden ser ensayos, experiencias institucionales, abordaje de casuistica,
cuentos, poster, resefias sobre el tema “Practicas Inclusivas y Narrativas de Género”.
Se recepcionaran hasta el 31 de agosto.

Condiciones y consultas: posgrado_psico@uda.edu.ar

Actividades de Extensién

e Ciclo de Seminarios de Actualizacion
e Conversatorios

¢ Ateneo Interdisciplinario

e Exposistémica Universitaria

e Revista Primer Axioma



