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Notas editoriales

La Universidad del Gran Rosario saca a la luz esta revista, producto de
una necesidad y de un deseo. Es el resultado de la necesidad operativa
de contar con un dispositivo académico que posibilite la transmisién de
los conocimientos producidos en su seno y en la comunidad de la que
participa. Es, también, el deseo de que esos conocimientos logren apor-
tar, aunque mas no sea, un mindsculo alivio a los sufrimientos y una
brizna de esperanza a los anhelos de nuestras comunidades. Se trata,
ademas, del deseo de ser una posta en la interminable tarea —imposible
de concluir, por otra parte— de construir el saber humano.

Somos protagonistas de un tiempo en que nuestro mundo se ha asoma-
do al abismo oscuro de su destino: una enfermedad y una guerra. La
primera pone en jaque el modo de organizacion social para la subsis-
tencia de la especie, su infraestructura biopsicosocial y el conocimiento
producido en términos histéricos. La segunda es el resultado de un
sistema irracional e inhumano, que trata los problemas de convivencia
global de manera tal que nos deja expuestos y expuestas a la peor de las
pesadillas: a la muerte de la especie y del planeta. A diario, ademas,
observamos como la degradacion de la vida cotidiana de la humanidad
se da en consonancia con el deterioro del medio ambiente. Por ello, tal
como lo plantea Francisco I en su Laudato Si, ningun planteo, ya sea
econdmico, ambiental o politico, debe sustraerse de la cuestion social.
Las universidades debemos dar nuestra palabra y nuestro conocimien-
to para paliar esos flagelos. La indiferencia y el silencio son formas

renegatorias de la tragedia que golpea nuestra puerta.
El conocimiento que se genera en las universidades, a nuestro entender,
cobra sentido si deja de ser mera especulacién para convertirse en
modos y herramientas que produzcan alivio, esperanzas y aliento para
seguir conociendo. Las universidades han creado las vacunas que nos
estan salvando del sufrimiento de una enfermedad siniestra. Tenemos
la esperanza, también —aunque sea mas dificil-, de alzar una voz que
construya la paz y la convivencia humana, con menos desigualdades.
Es una gran alegria poner a disposiciéon de nuestra comunidad educati-
va, de la que también formamos parte como ciudadanos y ciudadanas,
la revista Salud, educacién y sociedad. Esperemos cumplir con esa
necesidad y ese deseo expresado.
Marzo de 2022
Dr. José Luis Aguirre
Rector - Universidad del Gran Rosario



sPor qué una revista que reuna salud,educa-
cion y sociedad?

Pensar en una revista cientifica en una universidad es pensar en
varias dimensiones. La primera implica que dicha universidad tiene
la maduracién suficiente, la historia y la calidad que da soporte a una
revista. La segunda cuestion es que esa institucidn, per se y por terce-
ros/as, tiene un volumen critico tal como para difundir su produc-
cién de conocimientos, y la decision politico-institucional de hacer-
lo. Finalmente, que la universidad piensa y opera en funcién de estos
tres ejes como elementos estructurantes de su quehacer.

En este caso, la Universidad del Gran Rosario logra esa sintesis y
propone esta revista, lo cual, ademas del mérito en si, nos obliga a
nosotros/as, en tanto responsables de la publicacién, a tener esa
misma mirada, a no poder escindir de ningiin modo la salud de la
educacién y de la sociedad. Se trata de ponerse a pensar, desde el
punto de vista editorial, que no hay tematicas de salud, o de educa-
cién, que no estén subsumidas en la sociedad, la cual, a su vez, deter-
mina cada una de ellas. Sin incurrir en una articulaciéon redundante,
concebimos la idea de una linea editorial que permanentemente
oscile entre estas dimensiones y las integre.

Naturalmente, la UGR es una institucidn que se posiciona con carre-
ras de salud, que, ademas de ensefiarlas, las produce, y que, final-
mente, extiende su hacer mediante la transferencia de servicios y
conocimientos. Pero esta revista, que obviamente excede la produc-
cién local de la Universidad, debe respetar esas lineas de estructura-
cion. Debe hacer de la publicacion un instrumento donde el/la
lector/a comprenda que cada articulo precede y procede en esa inte-

gracién, que cada propuesta entiende que no hay una salud que no
piense a la sociedad, y que no hay educaciéon que no sea una media-
dora entre una y otra.

Por estos motivos, es un orgullo dirigir esta publicacién, asi como
contar con el gran equipo que la integra. Con la esperanza de estar a
la altura de las circunstancias, los/as saludo e invito a leer, criticar,
aportar y publicar por este medio.

Méd. Mag. Pedro Silberman
Director - Revista Salud, Educacién y Sociedad



La hechura de una revista cientifica en una institucién educativa es uno
de los indicadores que marcan el crecimiento académico de su cuerpo
docente en todos sus niveles. Implica un compromiso institucional que
esta directamente relacionado con la producciéon de conocimientos, la
internacionalizacion y la socializacién de los saberes. En este escenario,
la Universidad del Gran Rosario se propone este desafio, para el cual
convoca a toda la comunidad cientifica.

Desde su creacién, primero como instituto universitario, y luego al con-
vertirse en universidad, la UGR se propuso desarrollar el area de Inves-
tigacion, dando sus primeros pasos en las carreras de Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria y Licenciatura en Psicopedagogia. Si rastreamos
epistemoldgicamente estos campos disciplinares, encontramos que
estan muy entrelazados a su practica profesional, y la investigacion, en
su momento, ocupaba un espacio acotado. La incorporacién en las
mallas curriculares de materias tales como Metodologia de la Investi-
gacién, Seminario de Trabajo Final, o bien la presentacién a Congresos
Nacionales e Internacionales, fue el puntapié inicial para que la investi-
gacion pasara a formar parte de la profesién docente. Con el tiempo, se
incorporaron carreras tales como la Licenciatura en Terapia Ocupacio-
nal, la Licenciatura en Ortesis y Prétesis o Licenciatura en Actividad
Fisica, que, en términos generales, realizaron el mismo camino que las
carreras antes mencionadas.

La expansién académica de la UGR en los ultimos afios da sefiales del
ritmo de crecimiento, consolidacién y potencial de cada una de sus
unidades académicas. Dentro del abanico de las carreras de pregrado y
grado ofrecidas actualmente por la UGR, se encuentran la Licenciatura
en Kinesiologia y Fisiatria, la Licenciatura en Terapia Ocupacional, la
Licenciatura en Podologia y el Ciclo de Complementacién Curricular,

la Tecnicatura Universitaria en Cosmetologia Facial y Corporal, la
Tecnicatura Universitaria en Yoga y Salud Integral, la Licenciatura en
Psicopedagogia y el Ciclo de Complementacién Curricular, el Profeso-
rado en Educacién Secundaria de la modalidad Técnico Profesional (en
concurrencia con titulo de base), el Ciclo de Complementacién Curri-
cular de la Licenciatura en Gestiéon de la Educacién, el Profesorado
Universitario, la Licenciatura en Ortesis y Prétesis, el Ciclo de Comple-
mentacién Curricular de la Licenciatura en Acompanamiento Terapéu-
tico en Salud Mental y Adicciones, la Licenciatura en Actividad Fisicay
Ciclo de Complementaciéon Curricular, la Tecnicatura Universitaria en
Ciberseguridad, la Licenciatura en Seguridad Publica y Ciudadana y
Ciclo de Complementaciéon Curricular, la Licenciatura en Seguridad
Laboral y los Ciclos de Complementacién Curricular de la Licenciatura
en Espacio de Interiores, la Licenciatura en Innovacién y Disefio de
Moda y de la Licenciatura en Disefilo de Comunicacién Visual.

Cabe destacar, asimismo, que la creacion de distintos posgrados disci-
plinares e interdisciplinares, vinculados a los diversos campos —Salud,
Actividad Fisica, Educacién, Ciencias Sociales—, profundizé la necesi-
dad de seguir avanzando en los proyectos de investigacién. Por otra
parte, estuvo acompafiado desde la instituciéon por un programa de
categorizacion y apoyo a la formacién y a la participacién de docentes
en proyectos de investigacion, lo cual permitié un avance sistematico y
continuo en este sentido. La creacién del Comité de Etica en Investiga-
cién por parte de la UGR es un logro fundamental para el avance de los
distintos proyectos, y nos posiciona como universidad en un escenario
diferente, ya que permite la evaluacién de proyectos externos.

La creacién de la revista cientifica Salud, Educacién y Sociedad de la
Universidad del Gran Rosario sintetiza no solo las lineas de trabajo



académico, sino también la posibilidad de que docentes de distintas
universidades cuenten con un espacio de discusién académica en torno
a estas tematicas.

En tiempos tan convulsionados, la produccidon de conocimiento se hace
cada vez mas necesaria, no solo por la velocidad de los cambios.
Ademas, se trata de la contribucién de la universidad para mejorar la
calidad de vida de la sociedad.

Mag. Monica Priotti
Directora asociada - Revista Salud, Educacion y Sociedad
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Resumen

La pandemia por SARS-CoV-2 ha instalado una preocupacion
comun que azota en el mismo momento a cada ciudadano/a en
todo el mundo, y ha puesto en el centro del debate a los sistemas
de salud. Esta problematica supera lo individual, y los paises
necesitan sistemas de salud disponibles, accesibles, de calidad,
eficientes, articulados y con enfoque de derechos.

Los/as distintos/as agentes sociales cuestionan el sistema de
salud y ponen en evidencia la necesidad de modificarlo para
reorientarlo en un marco de derechos. Es en este contexto que
nos proponemos reflexionar sobre estos posibles cambios y su
orientacién. Para esto, nos preguntamos acerca de la accién de
reformar, sus razones, los antecedentes de reformas sanitarias,
sus posibles fundamentos y el porqué de este momento para
impulsar esta reforma.

Palabras clave

- reforma de la atencion de salud
- sistemas de salud
- derecho a la salud
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Summary

The SARS-CoV-2 pandemic has installed a common concern that hits
every citizen around the world at the same time and has put health
systems at the center of the debate. This problem goes beyond the indi-
vidual and countries need health systems that are available, accessible,
quality, efficient, articulated and rights-based. The different social
agents question the health system and highlight the need to modify it to
reorient it in a framework of rights. It is within this framework that we
intend to reflect on these possible changes and their orientation. For
this we ask ourselves: about the action of reforming, its reasons, the
antecedents of health reforms, its possible foundations and the reason

for this moment to promote this reform.

Keywords

- health care reform
- health systems
- right to health

Introduccion

La pandemia por SARS-CoV-2 ha instalado una preocupaciéon comun
que azota en el mismo momento a cada ciudadano/a en todo el mundo.
Todas y todos tenemos mayor o menor riesgo de sufrir las consecuen-
cias de esta enfermedad y de padecer las dificultades y falencias del
campo de la salud para afrontarla. La posibilidad esta latente y pone en
evidencia las precariedades y deudas de nuestro sistema sanitario.
Dependemos de una serie de circunstancias indeterminadas para no
contraer el virus, y de otras tantas del sistema de salud para recibir —-o
no- la mejor atencién posible. El problema supera lo individual, y los
paises necesitan sistemas de salud disponibles, accesibles, de calidad,
eficientes, articulados y con enfoque de derechos.

La politica, la ciencia, las organizaciones sociales y la ciudadania inte-
rrogan al campo de la salud, que adolece de problemas no resueltos,
politicas antagdnicas, intereses encontrados y reformas inconclusas,
que, sumadas a periodos de violencia institucional, cuestionan el siste-
ma de salud y ponen en evidencia la necesidad de modificarlo para
reorientarlo en un marco de derechos.

Sobre reformar

Una reflexion que merece ser abordada es la de acordar de qué habla-
mos cuando hablamos de reforma vy, a partir de alli, determinar a qué
nos referimos cuando trabajamos el concepto de reforma del sistema de
salud.
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Reformar es, segiin la Real Academia Espafiola (RAE, 2021), “volver a
formar, rehacer” y también “modificar una cosa o situacion en pos de
mejorarla”. Cabe preguntarnos si, en términos de los problemas socia-
les, politicos e histdricos, existen posibilidades materiales de volver a
formar o siquiera rehacer. Esta claro que el pasado es inmodificable y
que, en tanto sintesis acumulada, constituye nuestra realidad, sus con-
tradicciones y posibilidades. En este sentido, una reforma seria, enton-
ces, una propuesta que intente superar o confrontar con esa acumula-
cién en la coyuntura actual: acumulacién de leyes y regulaciones, de
agentes e intereses. Por lo tanto, hablar de reforma significa, por ejem-
plo, hablar de redefinicién de roles entre quienes asumen responsabili-
dades en la produccion de salud en nuestro pais.

El concepto de reforma tiene un significado histérico en el campo de la
salud. El término “reforma sanitaria” fue usado por primera vez por la
reforma sanitaria italiana y fue recuperado en Brasil, en los debates
previos a la Octava Conferencia Nacional de Salud (1986), “para referir-
se al conjunto de ideas que se tenia en relacién a los cambios y transfor-
maciones necesarios en salud” (Arouca, s/d). Si bien en la Argentina
este término también se asocia a las reformas del Estado regresivas en
relacion con los derechos —entre ellos el derecho a la salud- que se
promovieron en el contexto del consenso de Washington en los afios 90
(Duarte, 2002), en este texto retomamos aquella tradicién reformista
orientada al derecho a la salud, expresada en las reformas sanitarias
italiana y brasiledia.

Nuestro enfoque no abarca solo las organizaciones y/o centros de salud
que categorizamos habitualmente como sistema de salud. Este concep-
to simplifica la complejidad, en lo relativo al proceso de salud y enfer-
medad, su atencién y cuidado, tanto en términos individuales como

colectivos. La idea del sistema de salud como un “todo”, dividido en un
sector publico, otro de obras sociales y un tercero privado, no incorpora
instancias de atencién y cuidado que estén por fuera de la respuesta
formal del Estado, que configuran una parte importante de los modos
de cuidado de la ciudadania. Ocultan agentes e intereses que condicio-
nan las politicas en salud y relegan la determinacion social de la salud a
una categoria analitica, poniéndola “fuera”, como externa y sin relacién
con las politicas, ni con la gestién de salud. Por esto, proponemos una
metodologia de abordaje e interpretacién desde el concepto de campo
de la salud, entendido como
la convergencia de actores y actrices, recursos, problemas e inte-
reses que conforman una red de relaciones, con autonomia rela-
tiva, en el que los diferentes agentes luchan por la consolidacion,
o por la apropiaciéon y el predominio de uno o mas capitales
(Spinelli, 2010: 276).

Este concepto nos permite una comprension amplia en lo referente al
derecho a la salud, a partir de que los procesos que se impulsen deben
estar orientados a mejorar las condiciones de vida de toda la poblacidn,
en el marco de los Derechos Humanos. A su vez, permite comprender
que el derecho a la salud es interdependiente con el de vivienda, educa-
cién o trabajo, entre otros. Por lo tanto, en adelante nos referiremos al
“sistema de salud” en relacion con la organizacion formal de servicios
de atencién y cuidados, para dar cuenta de lo arraigado de este concep-
to. Por su parte, haremos alusion al “campo de la salud” para interpre-
tar la mirada amplia y compleja en lo relativo a los poderes y agentes en
pugna entre la salud como mercancia o como derecho.

Finalmente, pensamos la reforma en el sentido en que lo plantea Carlos
Matus, impulsada para centrar la organizacién en las necesidades y
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demandas de la ciudadania, enmarcadas en el derecho a la salud como
arco directriz, pero también una reforma contra el centralismo extremo
y la irresponsabilidad en la organizacién burocratica. Se trata de una
reforma que incluya también la discusion y el cambio de las reglas del
juego organizativo, y que mejore y adecue la eficacia de los procesos de
gestion. Es preciso dotar al pais de una politica y leyes de salud amplias
y centradas en el derecho. Esto debe abordarse con la misma fuerza y es
necesario otorgarle la misma importancia que a la construccién de una

organizacidn burocratica a la altura de ese proyecto (Matus, 2020).

sPor qué hacer una reforma?

La intencidon de una reforma parte necesariamente de la deteccién de
uno o varios problemas y del interés en trabajar sobre ellos desde una
determinada posicién politica e ideoldgica. Cabe entonces responder a
otra pregunta: scudles serian los problemas del campo de la salud en
nuestro pais? Empecemos por intentar una primera respuesta a partir
de los datos y la informacién disponible. Para ello, tomamos como refe-
rencia, en principio, uno de los indicadores reconocidos universalmen-
te como marcador del nivel de salud de un pais: el indice de mortalidad.
En funcién de esta informacion, podriamos interpretar que, durante la
ultima década, la tasa de mortalidad se ha mantenido estable y que
incluso en el ultimo quinquenio ha ido en baja (7,79% en 2010; 7,6% en
2018; y un 7,55% estimado para 2020, sin medir el impacto de la pande-
mia, es decir, con el pais en condiciones sanitarias esperadas). Sin
embargo, existen diferencias significativas entre provincias, en proble-

mas claves como la tuberculosis, el VIH-SIDA y la mortalidad materno

infantil (Tobar, 2010; INDEC, 2019a; DEIS, 2020).

Con respecto a la tuberculosis, segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC), en 2017 la tasa de mortalidad en la
provincia de Buenos Aires fue de 1,3%, mientras que las provincias de
San Luis y Cérdoba registraron los indices mas bajos, con una tasa de
0,2% y 0,4%, respectivamente. Por su parte, los indices mds altos se regis-
traron en Jujuy (4,4%), Chaco (4,2%) y Formosa (4,1%) (INDEC, 2019a).
Para el mismo periodo, Salta y Formosa presentaron los indices mas
altos de mortalidad en relaciéon con el SIDA (6,4% y 4,2%, respectiva-
mente). Si observamos otro indicador para nuestro ejemplo —infaltable
al momento de hacer referencia al nivel de salud de un pais-, la tasa de
mortalidad infantil, Formosa tiene una tasa significativamente mas alta
que el resto de las provincias (16%), seguida por Corrientes, con un
12,8%, y los numeros mds bajos se encuentran en Mendoza (7,8%),
provincia de Buenos Aires (6,9%) y Chubut (6,8%). Finalmente, queda
decir que la provincia de Formosa, en relacion con la mortalidad mater-
na, también presenta la tasa mas alta del pais, con un 10,4%, frente a
una media argentina de 2,9% (INDEC, 2019a).

El indice de mortalidad también presenta diferencias en relacion con el
estrato socioeconémico de las personas. Es decir, ricos y pobres mueren por
diferentes causas, y los perfiles de mortalidad varian dentro de las mismas
provincias en funcion de ese criterio. En los sectores con menos privaciones
econdmicas, prevalecen como causa de muerte las enfermedades cardiovas-
culares, los tumores y las enfermedades respiratorias, mientras que, en los
sectores mas desfavorecidos, las principales causas son las enfermedades
infecciosas, las mal definidas y las lesiones (Tobar, 2010; INDEC, 2019a).
En principio, entonces, podemos decir que uno de los problemas del
sistema de salud argentino consiste en una profunda inequidad en mul-
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tiples dimensiones. Un capitulo aparte mereceria el estudio de las
causas que conducen a esa situacion, para poder trabajar en ellas: las
diferencias en cuanto a la inversién en salud que realiza cada provincia
o territorio, el nivel y tipo de cobertura, la relacién entre condiciones de
vida y ambientales, y los problemas de salud prevalentes, entre otros.
En un intento de respuesta provisoria y mas general, coincidimos con
diversos autores y autoras en seflalar que la cuestion econdémica ha
prevalecido como la variable a la que mas se hace referencia cuando se
intenta explicar la ineficiencia, ineficacia e inequidad del sistema. En
ese sentido, se comprende el hecho de que los enfoques de las politicas
publicas de salud han sido sistemdticamente econdémicos y se han
desviado de satisfacer las verdaderas necesidades de salud de la pobla-
cién (Laurell y Herrera Ronquillo, 2010).

En el mismo orden de cosas, la renombrada “fragmentacion” del sistema
de salud argentino resulta una de las ideas que con mayor fuerza surgen
al momento de analizar los problemas sanitarios. Hablar de un sistema
fragmentado y segmentado es un tecnicismo que encierra dos realida-
des: por un lado, la de los diferentes intereses en juego, donde diversos/as
agentes intentan imponer reglas propias a su conveniencia y que, en
algunos casos, poca relacion tienen con las necesidades de salud de las
personas; por otro lado, la deficiente regulacion estatal que acompana
esa situacion. Hay que comprender que esta fragmentacion a la que nos
referimos es el resultado de un proceso histérico que alejé6 de manera
paulatina al Estado nacional como regulador del sistema de salud. Asi,
dejé este complejo campo libre de restricciones para aquellos/as agentes

que ven en él una oportunidad para instalar sus negocios (Rovere, 2016).

Cuando hablamos de un sistema fragmentado, nos referimos a la
ausencia de principios y criterios integradores. La fragmentaciéon debe

entenderse como la disolucién de las responsabilidades por los cuida-
dos yla atencion de la salud en perjuicio del derecho ala salud. En nues-
tro sistema de salud, la fragmentacién se evidencia en los distintos
subsectores que lo conforman: el publico, el de las obras sociales y el
privado, que se superponen e interrelacionan de forma competitiva.
Ejemplo de esto son los subsidios cruzados que se producen, como el
que otorga el subsector publico a las obras sociales y a la medicina
prepaga cada vez que uno/a de sus afiliados/as es atendido/a en el siste-
ma publico, o en los casos de doble cobertura, entre otros. Cada vez que
se concreta alguno de estos casos, se disuelve la responsabilidad de la
salud de la ciudadania, se afecta el rendimiento de cada subsistema y no
se garantiza plenamente el derecho a la salud, para financiar los consu-
mos y practicas que poca relacion tienen con resultados en salud.

Esta fragmentacién, expresada en subsectores, no es patrimonio exclu-
sivo del campo de la salud. Se evidencia también en una visién frag-
mentada de las politicas sociales, donde cada proyecto responde a una
légica propia y es consistente en si mismo, pero persigue objetivos que
pueden o no estar articulados con los de otros proyectos. Si profundiza-
mos un poco mds, es la misma fragmentacién que se genera producto
de una economia basada en argumentos liberales, donde la fragmenta-
cién social —consecuencia ineludible de la desigual distribucion del
ingreso— trae aparejada diferencias sustanciales en los niveles de consu-
mo y bienes de capital (Barillas, 1997).

Por lo tanto, la fragmentacién no es una desviacion particular del siste-
ma de salud, sino que forma parte de las politicas sociales y las concep-
ciones ideologicas asociadas con el Estado minimo y con el rol protago-
nico del mercado como ordenador social que han atravesado parte
importante de la historia argentina. Tener esta mirada amplia nos
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permite trabajar sobre su determinacion, y no reducirla a un mal disefio
tecnopolitico del sistema de salud.

Ahora bien, volvamos a la informacién que nos ayuda a describir el
problema que hoy nos convoca a pensar en una reforma del sistema de
salud argentino, y analicemos, entonces, un indicador relevante en este
tipo de reflexiones: el indice costo/resultado.

La pregunta, en este caso, seria: jexiste un equilibrio entre costo y
resultados? Uno de los obstaculos para responder tiene que ver con las
dimensiones o variables que se incluyen en este analisis. A modo de
ejemplo, uno de los principales problemas con relacién a esta cuestion
es la alta participacién que el gasto de bolsillo directo de las personas y
hogares tiene dentro del costo total de salud en Argentina. En relacién
con el gasto de bolsillo, en el bienio 2017-2018, los hogares que no
tenfan adultos/as mayores destinaban el 5,1% del gasto de consumo a
salud; los hogares con un/a adulto/a mayor destinaban el 9,5%; y la cifra
ascendia a 14,2% cuando habia dos o mas adultos/as mayores en el
hogar (INDEC, 2019b). ;Por qué vemos en esta cuestiéon uno de los
problemas fundamentales? Justamente, porque en este punto es en
donde con mayor claridad se observa la inequidad de un sistema en el
que quien mas dinero tiene mejor acceso logra. Asi como el derecho de
la salud no puede estar sujeto a una condiciéon de empleo, tampoco
puede estar condicionado por la capacidad de pago.

La inversidn en salud en Argentina represento, en el afio 2017, el 9,4%
del PBI. Se trata de una de las inversiones mas elevadas de América
Latina. Cuando se desglosa ese numero, la inversién publica y de la
seguridad social representan un 6,6% (2,7% es de inversion directa del
Estado y 3,9% de la seguridad social), mientras que la inversion del
sector privado alcanza un 2,8%, con un gasto de bolsillo de 3,46%

(Argentina.gov.ar, 11/11/2019). Alrededor del 67,4% de las personas
tiene cobertura con alguna obra social prepaga, mutual y/o servicio de
emergencia. Por su parte, el 32,5% posee cobertura médica a través del
sistema publico (INDEC, 2019b). Un punto crucial es que, en épocas de
crisis economica y desempleo, gran parte de ese 67,4% pasa a depender
exclusivamente del sistema publico. Otro dato interesante a observar es
que, a pesar de la inversiéon publica, las personas particulares, en gran
medida, terminan por financiar el sistema, sobre todo en lo referido a la
compra de medicamentos y la contratacién de servicios que se encuen-
tran por fuera de los ofrecidos por su obra social. Todo esto evidencia
una alta dispersion de financiamiento.

Al cuadro de situacion descrito deben sumarse multiples variables, como
los cambios demograficos y epidemioldgicos; las enfermedades cronicas
asociadas a los modos de vida; los sucesivos brotes de dengue; las enfer-
medades endémicas —por ejemplo, Chagas—; y la reciente pandemia, asi
como las potenciales futuras. A su vez, es necesario ponderar la tecnolo-
gia aditiva (no se reemplaza, se acumula nueva tecnologia); el ejercicio
profesional ultraespecializado, centrado en tecnologia con alta concen-
tracion de capital y ejercido para grupos privilegiados de la poblacion; el
rol pasivo del Estado en el desarrollo y produccion de tecnologia sanita-
ria; el incremento en los costos de produccién de los servicios; los cues-
tionamientos a la calidad y seguridad de las prestaciones; y una practica
profesional con acento en el diagndstico y la terapéutica, sin trabajar en la
determinacion de los problemas (Silva Paim, 2009). Asimismo, es preci-
so considerar el creciente aumento del gasto de bolsillo; el desmedido y
poco transparente costo de los medicamentos; la poca o nula participa-
cién y control por parte de la ciudadania de las organizaciones sanita-
rias; y la inviabilidad econdémico-financiera del modelo sanitario
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centrado en la figura del hospital. Todo ello, ademas de otras tantas varia-
bles, termina por configurar un cuadro complejo que requiere desnatura-
lizarse para poner en agenda y avanzar en propuestas de reforma.
Podriamos concluir que el sistema de salud presenta, por un lado, mar-
cadas inequidades en cuanto a resultados sanitarios (expresados en las
diferencias en las tasas de mortalidad que se esconden bajo un prome-
dio nacional aceptable). Por otro lado, muestra profundos problemas de
gestion y de financiamiento (evidenciados en las multiples dependen-
cias administrativas y en las superpuestas fuentes de financiamiento),
asi como la acumulaciéon de importantes deudas en relaciéon con la
realidad epidemioldgica de nuestra poblacién. En ese sentido, mantiene
y profundiza un modelo de atencién centrado en los aspectos biolégicos
y en la produccidn de practicas y servicios que no siempre estan ligados
a las necesidades de las personas.

El campo de la salud esta hegemonizado mayoritariamente por agentes
con intereses mercantilistas, y el Estado queda reducido a un agente
con poca capacidad de control y regulacién. Atin mas, termina por
subsidiar el sector privado en aquellos aspectos y/o situaciones de
escasa rentabilidad.

sQué antecedentes de reformas sanitarias
reconocemos en nuestra historia?

Reflexionar sobre los antecedentes de reforma nos traslada inmediata-
mente al afio 1945. Ese afio ocurrio, probablemente, una de las mayores
transformaciones que haya tenido lugar en el sistema de salud. Mas
precisamente, ocurri6é entre 1946 y 1951, durante el gobierno de Juan

Domingo Perén y bajo el mandato de su sanitarista, el Dr. Ramoén
Carrillo. Tal como ocurrié en cada una de las reformas, el caso al que
aludimos tuvo un encuadre social y politico especifico, presentado con
claridad por R. Carrillo en su libro Teoria del hospital:
[...] desde que el general Perén afirmé que su programa consistia
en asegurar un minimo de bienestar a los argentinos, y en evitar
que en nuestra patria existiesen demasiados ricos y demasiados
pobres, desde ese momento quedd colocada la piedra angular de
una politica médico social argentina, la que es consecuencia légica
y natural de esos enunciados peronistas (Carrillo, 1974: 28).

Esta reforma generd la construccién de 230 establecimientos sanitarios
de internacion, 50 institutos de salud especializados, 3.000 centros de
salud y 2 fabricas nacionales de alta tecnologia sanitaria, lo que permi-
tié pasar de 66.300 camas hospitalarias a 134.000. A la par, se impulsé
un trabajo para modificar la concepcién y el funcionamiento de los
hospitales, de “centros de cura, a centros de medicina preventiva y
centros de salud” (Carrillo, 1974: 13). Todas las politicas sociosanitarias
modificaron de manera sustancial el perfil epidemiolégico de la Argen-
tina. La esperanza de vida paso a ser de 48 a 60 afos, y la mortalidad
infantil disminuyé drasticamente (Flores, 2007).

Podemos decir que su reforma consistid en construir el sistema de
salud argentino alli donde practicamente no existia, y de este modo se
paso6 de la beneficencia a la responsabilidad del Estado. Sus politicas
permitieron una reorientacién hacia un amplio acceso a la atencién y
cuidado de la salud. Se logré instalar la idea de “la salud como un dere-
cho y por ende responsabilidad del Estado”. El corolario de este proceso
fue la Constitucidn de 1949, que, en lo relativo a la salud, expresamente,
establecia en el Capitulo III, titulado “Derechos del trabajador, de la
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familia, de la ancianidad y de la educacién y la cultura”, articulo 37, los
derechos especiales, que incluia en la seccién I (“Del trabajador”), item
5, el derecho a la preservacion de la salud. Por su parte, en la seccion I1I,
relativo a la ancianidad (items 5 y 6), postulaba el derecho al cuidado de
la salud fisica y moral.

Otro antecedente lo encontramos en las leyes 16.462 y 16.463, que en
conjunto fueron denominadas Ley de medicamentos o Ley Onfativia,
justamente durante el periodo 1963-1965, cuando el Dr. Arturo Ofativia
fue ministro de Salud de la Nacion. El aporte de Ofativia seria el antece-
dente de la Ley 26.688 —de julio de 2011-, que tuvo como objeto, por un
lado, promover la accesibilidad de medicamentos, vacunas y productos
médicos y, por otro, propiciar el desarrollo cientifico y tecnolégico a
través de laboratorios de produccién publica (Roman y Salas, 2020;
Ramacciotti y Romero, 2017).

En el tercer gobierno de Perdn, en 1973, se propuso la creacién de un
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que en sus fundamentos
declaraba la salud como derecho basico de todos/as los/as habitantes de
la Republica Argentina. Asimismo, postulaba al Estado nacional como
responsable de hacer efectivo ese derecho, en tanto “financiador y
garante economico en la direccidn de un sistema que sera unico e igua-
litario para todos los argentinos” (Medina y Narodowski, 2015: 18). De
este modo, se remediaba, por la derogacién de la Constitucién de 1949
y la ausencia en la de 1853, el vacio legal en torno a la salud como dere-
cho. La propuesta basica se vinculaba entonces con la integraciéon y
coordinacion de las politicas de salud que articulan a los prestadores

publicos, privados y de las obras sociales (Medina y Narodowski, 2015).

Fueron solamente cuatro las provincias que adoptaron acciones enmar-
cadas en el SNIS -Chaco, Formosa, La Rioja y San Luis—, ya que la

férrea oposicion de los Colegios profesionales (sobre todo porque el
proyecto planteaba la dedicacion exclusiva de los/as médicos/as a la
actividad hospitalaria) impidi6 expandir el proyecto hacia otras juris-
dicciones (De Lellis, s/f).

Antes de abordar ciertos hitos durante el retorno de la democracia, no
podemos soslayar las “reformas” regresivas que caracterizaron a las
diferentes dictaduras, sobre todo la “Revolucién Libertadora” de 1955,
la dictadura de Ongania de 1966 y el “Proceso de Reorganizacion
Nacional” de 1976 (Medina y Narodowski, 2015).

Durante la autodenominada “Revoluciéon Libertadora”, se logré poner
limites al Estado como garante del derecho a la salud. Una de las accio-
nes mads representativas fue derogar la Constitucion de 1949 (Medina y
Narodowski, 2015).

Otro antecedente de reforma regresiva en relacion con los derechos lo
encontramos en la transferencia hospitalaria a provincias y municipios,
que generd espacios para el desarrollo de la medicina privada, a partir
de la desfinanciacién de la salud publica. Esta situacion se dio durante
la dictadura de Ongania, quien inicié su gestién con el reemplazo del
Ministerio de Asuntos Sociales y Salud Publica por el Ministerio de
Bienestar Social. De este modo, desjerarquizé la salud publica a Secre-
tarfa, politica coherente con la que repetirian dictaduras y gobiernos
neoliberales (Medina y Narodowski, 2015).

La altima dictadura militar (1976-1983) tuvo consecuencias nefastas en
multiples dimensiones de la salud. La desaparicion forzada y muerte de
miles de personas ha borrado una generacion de jovenes que lucharon por
una sociedad inclusiva, y por mantener los logros en salud en términos de
derechos. En aquellos afios, la violencia del Estado se constituyé como la
primera causa de muerte en jévenes de entre 20 y 24 afios (Spinelli, s/d).
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Una de las primeras medidas del gobierno militar fue la eliminacién del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) a través de la Ley 21.902,
en 1978. Se retomd la descentralizacién de los hospitales nacionales,
que pasaron a la esfera provincial o municipal. A su vez, se transfirieron
los recursos a las provincias, que pasaban a asumir la responsabilidad
de financiar los servicios, lo cual configuré distintos sistemas provin-
ciales de salud (Medina y Narodowski, 2015).

Podemos sintetizar que el paso de las dictaduras argentinas permitio la
penetracion de una reforma social basada en el Estado minimo, lo que
dejé al mercado como el asignador y distribuidor de recursos. Allana-
ron el camino para la instauracién del modelo neoliberal como conduc-
tor de politicas, pero, sobre todo, silenciaron con violencia, desapari-
cién y muerte todo intento de transformacion social (Rovere, 2016).
Con el retorno de la democracia, durante el gobierno de Raul Alfonsin
emergen nuevas propuestas de mejora. Se promueve la sancion de las
leyes 23.660 y 23.661 del Sistema Nacional del Seguro de Salud. El
proyecto, encabezado por Aldo Neri, fue un intento de reforma conce-
bido desde una perspectiva integradora, que otorgaba al Estado las
competencias y las herramientas reguladoras para asegurar el cumpli-
miento del derecho a la salud desde una concepcion basada en la
universalidad del acceso (Belmartino y Bloch, 1994; Neri, 2001).

En 1988, en el contexto del gobierno peronista de Antonio Cafiero en la
provincia de Buenos Aires, su ministro de Salud, Floreal Ferrara, desa-
rroll6 el Programa de Atencién Ambulatoria de la Salud (ATAMDOS),
que significé una profunda reforma, en términos propositivos y simbd-
licos, del primer nivel de atencidn. Se conformaron mas de cien equipos
de salud comunitaria, integrados por un/a médico/a, un/a enfermero/a,
un/a trabajador/a social, un/a trabajador/a de salud mental y, cada dos

equipos, un/a odontélogo/a y un/a administrativo/a. Cada equipo tenia
300 familias bajo su responsabilidad. Este programa significé -y signi-
fica hoy en dia- la posibilidad concreta de pensar la reforma sanitaria
desde el nivel comunitario y del primer nivel de atencién (Medina y
Narodowski, 2015).

Durante los aflos noventa (1989-1999), se realiza la Reforma del Sector
Salud, con una impronta neoliberal y de libre mercado como marco
econdmico-social. La propuesta impulsada se denominé de competen-
cia regulada, basada en la libre eleccién de la entidad aseguradora por
parte del/la afiliado/a o cliente/a. Se implementd un cambio paulatino
orientado a la descentralizacién, la introducciéon de mecanismos de
competencia en el interior de los sistemas, la fijaciéon de un paquete de
prestaciones minimas o bdsicas y la privatizacién y tercerizacion de
servicios (Belmartino, 2005).

Estas reformas atomizaron mas el sistema, fortalecieron légicas de mer-
cado y generaron inequidad dentro de los servicios de salud, poco acce-
sibles o accesibles solo para quienes contaran con empleos privilegiados
o con la posibilidad de afrontar costosos gastos de bolsillo. De este
modo, se desfinancid el sistema publico en general (Acuifia, 2000).
Entre 2009 y 2015, en consonancia con la revalorizaciéon del Estado
como garante de derechos, se sanciond un conjunto de leyes que impac-
to positivamente sobre la salud publica y sobre el acceso a derechos de
ciertos subgrupos tradicionalmente excluidos de la proteccién social.
Este periodo se reconoce como la “década de construccidon de un plexo
de derechos”, que incorporo las leyes de salud sexual y procreacion
responsable, de prohibicién de impedir la escolaridad de alumnas
embarazadas, de salud mental, de produccién publica de medicamen-
tos, de derechos del/la paciente, de creacién del programa nacional de



Seys/ Vol. 1/ Num. 1/ marzo 2022/ pp. 8-21

educacion y prevencion sobre las adicciones y el consumo indebido de
drogas, de fertilizacion asistida, entre otras (De Lellis, s/f).

En 2016, en un puente con las reformas de los aflos noventa, nuevamente
con una logica neoliberal, centrada en la salud como gasto y con el obje-
tivo de recortar la Atencién Primaria de la Salud (APS) a una canasta
bésica de servicios, se propone como reforma, y mediante el Decreto
908/2016, la “Cobertura Universal de Salud”. Estas politicas utilizan
herramientas que tienen como metas centrales disminuir costos, orien-
tarse hacia la eficiencia e incorporar a las empresas en la evaluacién de
los servicios de salud. Se emparentan con un estilo de administracion
vinculado con la nueva gestion publica de corte neoliberal, con el recorte
de derechos y con la responsabilizacién individual sobre la cobertura de
salud y atencién ante situaciones de enfermedad (De Lellis, s/f).

sCudles son los fundamentos posibles de una
propuesta de reforma?

La propuesta de reforma se orienta y enmarca conceptualmente en reco-
nocer a cada ciudadano/a como titular de derecho, y al Estado como el
responsable de garantizarlo. El Estado debe concretar politicas, leyes,
reglamentos y programas orientados a hacer concretas y efectivas las
obligaciones juridicas, imperativas y exigibles, impuestas por la Consti-
tuciodn, sus tratados, pactos internacionales y leyes (Abramovich, 2006;
Asey Burijovich, 2009). Esto implica incluir los siguientes aspectos, para
pensar y analizar como fundamento o marco de la reforma sanitaria:

1. La integracion de la determinacion social de la salud a las politicas de
salud. Esto implica incorporar, desde el analisis, las acciones y el control

de dichas acciones, que tiendan a garantizar la cobertura y acceso a:

a. agua potable y condiciones sanitarias adecuadas;

b. alimentos aptos para el consumo;

c. laigualdad de género;

d. la proteccién y prevencion ante la trata de personas, la violencia por
cuestiones de género, los feminicidios, la tortura, penas crueles, tratos
inhumanos o degradantes;

e. vivienda adecuada;

f. condiciones de trabajo dignas y justas;

g. cuidado y proteccién ambiental.

2. La incorporacién de los sujetos de derecho en la gestion de las dife-
rentes instancias y organizaciones sanitarias —hospitales, centros de
salud, hogares de larga estadia, centros de rehabilitacion, discapacidad,
Secretarias de Salud, regiones sanitarias, Ministerios, entre otras— y su
participacidén en:

a. el proceso de asignacién de recursos a las organizaciones, programas
y politicas de salud;

b. el proceso de toma de decisiones a nivel de cada organizacién y
comunitario, municipal, provincial y nacional;

c. en las instancias de decision sobre la realizacion de experimentos e
investigaciones sobre los/as usuarios/as de las organizaciones de salud,
la comunidad o la poblacién, como modo de garantizar que nadie sea
sometido/a a alguna intervencién médica sin el propio consentimiento;
d. en la evaluacion de la gestion de las organizaciones sanitarias.

3. Ser sujeto de derecho de politicas poblacionales de protecciéon de la
salud ante violencias, accidentes y catastrofes.

4. Ser sujeto de derecho de politicas poblacionales de prevencién y
tratamiento de las enfermedades.
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Secretarias de Salud, regiones sanitarias, Ministerios, entre otras— y su
participacion en:

a. el proceso de asignacion de recursos a las organizaciones, programas
y politicas de salud;

b. el proceso de toma de decisiones a nivel de cada organizacién y
comunitario, municipal, provincial y nacional;

c. en las instancias de decision sobre la realizacion de experimentos e
investigaciones sobre los/as usuarios/as de las organizaciones de salud,
la comunidad o la poblacién, como modo de garantizar que nadie sea
sometido/a a alguna intervencién médica sin el propio consentimiento;
d. en la evaluacién de la gestion de las organizaciones sanitarias.

3. Ser sujeto de derecho de politicas poblacionales de protecciéon de la
salud ante violencias, accidentes y catdstrofes.

4. Ser sujeto de derecho de politicas poblacionales de prevencién y
tratamiento de las enfermedades.

5. El acceso igual y oportuno a los servicios, tanto de prevencion y aten-
cién de la enfermedad como de rehabilitaciéon de la salud desde un
abordaje centrado en el sujeto y situado en su contexto familiar y comu-
nitario.

6. Recibir la educacién y la informacién pertinentes sobre cuestiones
relacionadas con el proceso de salud, enfermedad, atencién y cuidado.

7. Recibir oportunamente acciones de promocién de salud a nivel
poblacional, familiar y comunitario.

8. Recibir oportunamente acciones de prevencion primaria, secunda-
ria, terciaria y cuaternaria.

9. Recibir un tratamiento de las enfermedades eficaz y accesible econo-
mica, cultural, geografica y socialmente.

10. Tener acceso a medicamentos necesarios, a un costo accesible, con

un control cientifico eficaz, con informacién que permita un consumo
informado y con transparencia de las relaciones entre laboratorios y
prescriptores de medicamentos.

sPor qué impulsar una reforma en este
momento?

El sistema de salud evidencia dificultades no resueltas desde los prime-
ros intentos de reforma, y renueva otras a la luz de cambios socioecond-
micos, epidemioldgicos, demograficos y geopoliticos, particularmente
en el contexto de la pandemia por SARS-CoV2. La pandemia ha provo-
cado al menos dos crisis, que se afectan y profundizan mutuamente.
Una es sanitaria; la otra, econdmica. Ambas amenazan la salud de las
personas, como asi también la vitalidad del sistema sanitario.

Por otra parte, la pandemia no solo sintetiz6 los motivos para trabajar
hacia una reforma sanitaria, sino que también puso en evidencia la
respuesta heterogénea entre jurisdicciones y los subsistemas que la
habitan. Para las y los sanitaristas estos problemas existen desde hace
mucho tiempo. La ciudadania los sufre también desde entonces, pero
hoy mas que nunca toda la poblacién esta afectada por la crisis del siste-
ma de salud. Son las personas quienes buscan una respuesta adecuada
para los momentos que vivimos. Probablemente, estos sean los afos
donde mas se haya instalado la salud en la agenda politica, pero sobre
todo en el imaginario colectivo de la poblacién.

Entendemos que un proceso de reforma debe convocar e interpelar a la
sociedad, la ciudadania, las organizaciones sanitarias, los partidos poli-
ticos, los sindicatos, las asociaciones profesionales, los/as legislado-
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res/as y los Poderes Ejecutivos municipales, provinciales y nacionales.
Tenemos claro que debemos generar espacios de debate e intercambio
que permitan incorporar todas las visiones e intereses, y dar esta discu-
sién en conjunto con la ciudadania y sus organizaciones, para que
formen parte, no como beneficiarios de la reforma, sino como protago-
nistas, con decisién y accién en el proceso (Spinelli, 2020).

Una reforma no puede disefiarse en soledad desde un escritorio y resol-
verse en el Congreso sin legitimacion popular. Quiza este sea el mejor
argumento de por qué impulsar la reforma en este momento: el involu-
cramiento social y gubernamental en los temas de salud, producto de la
pandemia, genera un contexto politico, cultural y social permeable
para impulsar politicas que promuevan equidad, cobertura y acceso ala
atencion y cuidado de la salud, en el marco del derecho a la salud de

los/as argentinos/as.
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Resumen

La gestion en salud tiene complejidades propias del campo
sanitario, que se vieron maximizadas durante el desarrollo de
las medidas tomadas para abordar la pandemia por el
coronavirus SARS-CoV-2. Esto tuvo una alta repercusion en la
gestiéon de una obra social destinada a personas mayores,
quienes representan un colectivo especialmente vulnerable a la
enfermedad COVID-19. Este articulo describe la experiencia de
gestion durante el aflo 2020 de una de las sedes de la obra social
mas grande de América Latina, para lo cual se delinean las
medidas tomadas, su justificacidn, los desafios y los resultados.
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Summary

Health management has complexities typical of the health field. They
were maximized during the development of the measures taken to
address the SARS-CoV-2 coronavirus pandemic. This had high impact
in the management of a security social for elderly, who represent a
vulnerable group to the COVID-19 disease. This article describes the
management experience during 2020 of one of the headquarters of the
largest social work in Latin America, outlining the measures taken,
their justification, challenges, and results.
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Introduccion

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensiona-
dos (INSSJP) de Argentina es la obra social mas grande de América
Latina: posee casi 5 millones —4.870.749 al mes de diciembre de 2020-
de personas afiliadas en todo el pais, de las cuales un 85% supera los 60
afios (INSSJP), 2020). Con este enorme numero de personas afiliadas, y
en funcién de la edad que presentan —que implica un mayor uso de los
servicios sanitarios y también sociales—, el INSSJP supone un gran
desafio de gestion. Este desafio se orienta, por un lado, a poder garanti-
zar el derecho a la salud de sus afiliados/as y, por otro, a que el uso de
sus recursos, que son finitos, sea eficiente y de calidad.

EL INSSJP territorializa su presencia en todo el pais mediante 38 Unida-
des de Gestidon Local (UGL). Este articulo presenta la experiencia de
gestion del aflo 2020 de la UGL V, que tiene a cargo 107 mil personas
afiliadas en 14 partidos del sudoeste de la provincia de Buenos Aires, y
cuya sede se encuentra en la ciudad de Bahia Blanca.

En cada UGL, y por tanto a nivel nacional, el INSSJP es uno de los prin-
cipales financiadores del sistema de salud argentino. No obstante, cier-
tas tramas provocan que, a pesar de las grandes sumas de dinero eroga-
das mensualmente, estos montos no siempre impliquen una mayor o
mejor atencion de la salud para la poblacién afiliada. A su vez, esto se
vincula con caracteristicas propias del sistema o campo de la salud.
Estas caracteristicas particulares del campo de la salud hacen que su
gestion sea compleja. Una de estas cualidades es que se trabaja en con-
tacto permanente con el padecimiento, el dolor, la enfermedad y la
muerte (Spinelli, 2010). Esto, por un lado, condiciona la emocionalidad
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y la subjetividad de quienes estdn en permanente contacto con estas
dimensiones, pero, ademas, -y lejos de la emocionalidad- proporciona
un valor de cambio que resulta dificil de traducir en una tarifa. Otro de
los aspectos que le otorga al campo de la salud esa complejidad en térmi-
nos de gestioén es la multiplicidad de agentes que lo conforman. Cada
uno/a de estos/as agentes tiene diversos intereses y una gran cantidad de
capitales en juego, a lo cual hay que afiadir que se trata de un campo que
presenta una alta concentracién de poder econémico (Spinelli, 2010).
La gestidn en salud se refiere a la definicion de las prioridades: quién
toma las decisiones, qué decisiones deben tomarse y cudles son los valo-
res que guian la toma de las decisiones. El “modelo” de gestion siempre
existe, se encuentre o no explicitado. Esto se debe a que siempre se
toman decisiones y se definen prioridades en base a valores, a aspectos
éticos e ideologicos, a las experiencias e incluso en relacién con la espe-
cialidad disciplinar de quien las toma (Tobar, 2002). Los problemas son
el insumo de la gestion: se entiende por problema la brecha entre la
situacion actual y la situaciéon deseada. En un campo tan complejo
como el descripto, los problemas seran también problemas complejos.
Esto obliga a salirse de las respuestas unicas y a buscar, por el contrario,
nuevas preguntas, asi como a pensar respuestas creativas y situadas. En
esta busqueda, es importante incorporar todas las miradas y voces
posibles (Spinelli, 2016).

En funcién de las complejidades del campo sanitario y las singularida-
des del INSSJP, se ided un proyecto de gestiéon de la UGL V que, sin
dudas, se vio modificado al inicio de la pandemia. Los principales
problemas que se identificaban al inicio de la gestién -y, por tanto,
antes de la pandemia- tenian que ver, en primer lugar, con la organiza-

cién general y la optimizacién de los procesos de trabajos internos; en
segundo lugar, con el fortalecimiento de los diferentes niveles de aten-
cién y su articulacion; por ultimo, con la generaciéon de espacios de
socializacion especialmente destinados a personas mayores. Con este
insumo, y su detalle, se reelabor6 un proyecto de gestion anual para el
afo 2020.

Lineas de gestion y justificacion

En linea con la Direccion Nacional del INSSJP, se establecieron las
siguientes prioridades:

a. acceso a la atencion de primer nivel a las personas mayores, una de
las poblaciones mas vulnerables a la enfermedad COVID-19;

b. disponibilidad de camas hospitalarias y unidades de aislamiento
garantizado a personas afiliadas;

c. soporte social en situacién de aislamiento a personas mayores;

d. facilitacién de tramites propios del INSSJP;

e. mantener la UGL abierta y en funcionamiento.

Para trabajar sobre estas prioridades, se definieron también dimensio-
nes que formarian parte de la concrecion de las prioridades:

- acompailar el trabajo comprometido por parte de los/as trabajado-
res/as del INSSJP;

- considerar la perspectiva de género;

- cuidar el medio ambiente;

- mancomunar esfuerzos con instituciones y organizaciones sanitarias
y no sanitarias para el logro de prioridades;
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- evaluar los procesos y resultados.

Durante el inicio de la pandemia, las recomendaciones del INSSJP, en
sintonia con las del Ministerio de Salud de la Nacidn, aconsejaron poster-
gar la atencién de aquellas situaciones que podian ser pospuestas sin
conllevar un riesgo para la salud de las personas, y a su vez, garantizar el
pleno acceso a las prestaciones médicas y sociales de urgencia y emergen-
cia. Esta recomendacién tenia un fundamento logico: se esperaba que la
tasa de uso de los hospitales aumentara drasticamente, por lo cual el
campo sanitario tenia que estar preparado para ello. La preparacién
significaba, fundamentalmente, contar con disponibilidad de camas para
la atencion prioritaria de casos por enfermedad COVID-19, asi como de
urgencias y emergencias (Ministerio de Salud de la Nacién, 2020).

Esta situacion presentaba otro problema: ;quién definia la urgencia? Las
personas no tienen por qué saber cudndo una situacion de salud amerita
una atencion urgente en cualquier contexto, pero aqui suponia, ademas,
un riesgo que afectaba sin duda la accesibilidad al sistema sanitario.

La accesibilidad es definida de distintas maneras. Puede definirse como
el vinculo construido entre los sujetos y los servicios. En este caso, se
trata de un vinculo que surge de una combinacién entre las condiciones
y los discursos de los servicios y las condiciones y las representaciones de
los sujetos. Este vinculo se manifiesta en el modo particular que adquie-
re la utilizacion de los servicios (Garbus, Solitario y Stolkiner, 2007).
Starfield (2002), por su parte, diferencia entre el concepto de accesibili-
dad y el de acceso. Define la accesibilidad en relacion con las caracteris-
ticas de la estructura de los servicios de salud, que fortalece la capaci-
dad de las personas para lograr la atencion necesaria. El acceso, en

cambio, tiene que ver con las percepciones y experiencias de las perso-

nas que facilitan el ingreso al sistema. Es decir, es la forma en que cada
persona vivencia esas caracteristicas del campo de la salud y que influ-
yen a la hora de buscar o lograr asistencia.

Si tenemos en cuenta estas definiciones, es probable que, en el contexto
pandémico, hayan surgido no solo nuevas barreras en la accesibilidad,
sino también en el acceso. En cuanto al acceso, muchas personas mayo-
res, conscientes de que pertenecen al grupo de alto riesgo, o bien por
temor al contagio, se han autoimpuesto barreras, al posponer consultas
que si debian ser realizadas, ya que su demora implica un mayor riesgo.
El aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), una de las inter-
venciones mundialmente realizadas para mitigar la circulacion del
virus, ha limitado el contacto social. Por supuesto, ese ha sido el objeti-
vo, pero también significé otras barreras en términos de acceso y accesi-
bilidad. Se sumé a esto que el ASPO potenciaba el riesgo de la soledad,
un fuerte condicionante de la salud en la poblacién general, pero sobre
todo en personas mayores. Ademas, el ASPO dificultaba a priori el tras-
lado fisico a los lugares de atenciéon del INSSJP para la realizacién de
tramites que facilitan las prestaciones. Esto se debia a que, muchas veces,
trasladarse implicaba deambular por la ciudad o localidad a lo largo de
varias cuadras, con la exposicion que ello significa para esta poblacion.
Los Centros de Jubilados/as y Pensionados/as (CJyP) —organizaciones
sociales de personas mayores que se encuentran ubicadas en los distin-
tos barrios— muchas veces actiian como facilitadores en varias de las
dimensiones que se han mencionado. Esta accién se relaciona con los
vinculos sociales que se crean en los CJyP entre quienes asisten y parti-
cipan de las actividades, asi como mediante la creaciéon de vinculos
entre las autoridades del CJyP y los/as trabajadores/as del INSSJP.
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Ademas, resulta relevante debido a que son una fuente de informacion
en cuanto a las prestaciones sanitarias y sociales del INSSJP, los dere-
chos de las personas mayores y la manera de acceder (Salas, 2016).

Acciones realizadas

En funciéon de las cinco prioridades planteadas, se desarrolla aqui el
plan de trabajo propuesto para alcanzar el cumplimiento de cada una
de ellas por parte del INSSJP UGL V, y su ejecucion.

a. Acceso a la atencidn de primer nivel a las personas mayores, una de
las poblaciones mas vulnerables a la enfermedad COVID-19

a.l. La puerta de entrada al sistema prestacional es el/la médico/a de
cabecera. Cuando iniciamos las actividades en la gestién de la UGL,
habia mas de cuatro mil personas sin cobertura en este punto. Esta falta
significaba no solo una restriccion clara de estas personas al acceso a la
atencidn, sino que también implicaba el cardcter de cautivo/a de quie-
nes si tenian asignado/a un/a médico/a pero no podian cambiarse, en
caso de desearlo o necesitarlo. Ademas, nos propusimos como objetivo
trabajar fuertemente sobre el modelo de atencidn, con el objetivo de que
sea centrado en la persona afiliada, con tiempo y espacio para consul-
tas, entrevistas, examen fisico y explicaciones entendibles. Se logré
incorporar a 16 profesionales médicos/as en toda la UGL, y al dia de
hoy se contintia con la incorporaciéon de médicos/as. Ademas del objeti-

vo de sumar mas profesionales médicos/as, también se asumié el com-

promiso de fortalecer el modelo de atencién, mediante el acompaia-
miento a médicos/as con actividades formativas y de actualizacidn,
encuestas a personas afiliadas y auditorias en consultorio. Las activida-
des formativas para médicos/as se organizaron en conjunto con el Cole-
gio de Médicos/as local, fundaciones cientificas y referentes de sectores
del INSSJP, locales o nacionales. Por otro lado, resultaba necesario
pensar formatos de atencién que no requirieran de la presencialidad,
para salvaguardar la seguridad de las personas mayores, pero que con-
taran con efectiva atencién en caso de que fuese necesaria. Es por ello
que se trabajd en telemedicina, que puede ser definida como medicina a
distancia. Utiliza medios tecnolodgicos, e incluye todas las instancias de
la medicina: promocién de la salud, diagndstico, tratamiento y rehabili-
taciéon (Prados Castillo, 2013). Esta estrategia de atencién remota se
desarrolla hace afios, pero tuvo su auge durante la pandemia (Vasquez
Rojas, Bonilla Diaz y Barrera Castro, 2020). No solo se creé una platafor-
ma institucional especifica para ello, sino que se alent6 a los/as médi-
cos/as que tuvieran un celular a disposicion, asi como correos electréni-
cos y teléfonos fijos, y que estas vias de contacto fueran informadas a la
UGL y a sus afiliados/as. En esta linea, era importante trabajar sobre otra
cuestién fundamental: si habia una indicacién farmacolégica, también
tenia que ser adquirida de manera sencilla, y aqui es cuando se puso en
plena vigencia la receta electrénica. Se trata de una receta que realiza
el/la médico/a de cabecera y que puede ser recuperada por cualquier
farmacia, sin que haya que retirar un papel por un consultorio.

a.2. El acceso a la medicacién, muchas veces, es una complicacién
debido a los costos. Por este motivo, en base a evidencia nacional
respecto de los farmacos mds usados en términos de prevalencia de
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enfermedades, el INSSJP definid, en 2020, que 170 principios activos
fueran gratuitos para las personas afiliadas. Asi, 4 de cada 10 personas
afiliadas reciben todos sus medicamentos de manera gratuita, y 5 de
cada 10 reciben 2 o mas medicamentos gratuitos. En la provincia de
Buenos Aires, 1.462.517 personas accedieron gratuitamente a sus medi-
camentos, y esto implicd para el Instituto una inversién de 54.300
millones de pesos. Ademas, el INSSJP continua con los porcentajes de
cobertura del 40 al 80% en los medicamentos que estan por fuera de
este nuevo vademécum gratuito.

a.3. La poblacién mayor de 65 afios corre alto riesgo de sufrir complica-
ciones ante la infeccion por el virus de la gripe. En ese sentido, las tasas
de hospitalizacién asociadas con esta enfermedad son méximas en el
grupo de 65 afios 0 mas. La vacunacién antigripal supone una impor-
tante intervencion preventiva propia de primer nivel de atencién parala
poblacion afiliada, ya que se trata de la principal medida para evitar la
gripe y sus complicaciones (Mato Chain et al., 2011). Por este motivo, se
acompanid la vacunacién en farmacias con: i) entrega de vacunas a
instituciones que reciben o cuidan a personas de alto riesgo, tales como
residencias de larga estadia, instituciones de salud mental, centros de
dialisis, entre otras; ii) vacunacién en domicilio dirigida a personas
postradas o que, por diversas condiciones de salud, no pueden movili-
zarse fuera de su domicilio; y iii) campafas de vacunacién localizadas
en barrios econémicamente vulnerables o localidades alejadas de
farmacias. Esto fue posible gracias a un trabajo articulado entre la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional del Sur, desde
donde colaboraron de manera voluntaria 16 estudiantes técnicas junto
con una coordinadora docente, y la Agencia Nacional de Seguridad

Vial, que puso moviles y choferes a disposicidén. Se colocé un total de
33.017 dosis de vacuna antigripal, y se alcanz6 la cobertura de vacuna-
cién mas alta de los ultimos 11 afios, segun los registros estadisticos de
la institucion (Grafico 1).

Gréfico 1: Cantidad de dosis aplicadas de vacuna antigripal por afio enla UGL V
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Fuente: Elaboracién propia.

a.4. Para garantizar el acceso a la informacién acerca de la bioseguri-
dad, se realizaron intervenciones barriales en conjunto con municipios.
Por ejemplo, se realizaron capacitaciones sobre la correcta dilucién y
utilizacion de los desinfectantes, asi como acerca de la distribucién de
estos productos. Asimismo, se llevo a cabo un relevamiento de situacio-
nes sanitarias también localizadas, para luego proponer estrategias de
abordaje focalizadas segtn las necesidades relevadas.
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a.5. Se actualiz6 la entrega de elementos de ayuda externa, que tienen
alta demanda entre la poblacion afiliada. Ademas, se desarrollé un
trabajo interinstitucional con la Unidad Penitenciaria Local Nro. 4 de
Villa Floresta y la Universidad Tecnoldgica Nacional Regional Bahia
Blanca para el arreglo de 60 sillas de ruedas y 20 camas ortopédicas que
estaban abandonas en el depdsito (Imagen 1).

Imagen 1: Internos de la Unidad Penitenciaria Local Nro. 4
trabajan en la reparacién de camas ortopédicas
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Fuente: Fotografia tomada por personal de la Unidad Penitenciaria Local Nro. 4, enviada para su divulgacion.

a.6. Se realizaron también altas de nuevos prestadores odontolégicos,
oftalmoldgicos, de internaciéon domiciliaria, 6pticas. Ademas, se actua-
lizaron valores y se facilitaron requisitos de reintegros, se sancioné a
prestadores que cobran a personas afiliadas, y se implementaron con-
troles internos para el acceso prestacional eficiente.

b. Disponibilidad de camas hospitalarias y unidades de aislamiento
garantizado a personas afiliadas

b.1. Se gestioné una Unidad de Aislamiento Transitorio (UAT) destina-
da a la atencidn de personas con diversos grados de dependencia que
presentaran sintomas leves de COVID-19. Esto fue muy importante,
porque las unidades de aislamiento que existian en la ciudad (UCMAs)
no estaban preparadas para recibir a personas con necesidades mas
especificas. La UAT tiene una capacidad para albergar a veinte personas.
Contribuyd y contribuye a descomprimir la presion sobre el sistema de
salud publico y privado. La UAT funciona coordinadamente, tanto con
los hospitales de la ciudad y la regién como con los servicios de ambu-
lancias, que en conjunto evaldan los criterios de ingreso y derivacion.
b.2. Se elaboraron protocolos de atencién hospitalaria en pandemia para
dar lugar a las prioridades, y se gestionaron formatos de interaccién
entre agentes del sistema prestacional. Por ejemplo, se articuld entre
hospitales y empresas de internacion domiciliaria (Buedo y Salas, 2019)
para lograr la pronta externacion de las personas afiliadas que tuvieran
criterio de alta y garantizar la continuidad del tratamiento en sus domi-
cilios; entre el sistema de emergencias publico y privado; entre los/as
médicos/as de cabecera y el sistema de ambulancias prestador; entre las
empresas en internacién domiciliaria y los proveedores de oxigeno,
entre otros, para poder dinamizar el uso del recurso hospitalario.

b.3. Se realizaron aportes materiales y econdmicos a los hospitales loca-
les y regionales, tales como donaciones de camas ortopédicas. Por ejem-
plo, se donaron 17 camas ortopédicas al Hospital Municipal de Agudos
Lednidas Lucero de Bahia Blanca (es decir, al hospital publico munici-
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pal de la ciudad). Se sostuvo el pago en momentos de pocas o nulas
prestaciones ambulatorias y pagos extras por personas afiliadas atendi-
das por COVID-19 positivo.

b.4. En tanto las Residencias de Adultos/as Mayores (RAM) son lugares
de riesgo para el contagio del virus en cuestidn, representan entre el
40% y el 80% de las muertes por la COVID-19 en todo el mundo (Orga-
nizacion Panamericana de la Salud [OPS], 30/09/2020). Por lo tanto, su
abordaje resultaba fundamental, no solo para evitar muertes sino para
evitar una ocupaciéon masiva en los hospitales. Por este motivo, se
trabajé en varias dimensiones. Con las RAM que son prestadoras del
INSSJP se aplicaron protocolos estrictos, se efectuaron pagos extras
para equipamiento y reorganizacion de las instituciones, se aumento el
valor per capita por persona afiliada por mes, se realizaron y realizan
actividades de seguimiento y se elabor¢ la estrategia “burbuja” particu-
lar para cada RAM, que consideraba las particularidades que presenta-
ba en caso de que alguna persona residente diera positivo para
COVID-19. Por otro lado, con las RAM no prestadoras del INSSJP se
elaboraron estrategias burbujas para la ciudad que fueron consensua-
das con el Municipio de Bahia Blanca en varias oportunidades vy,
asimismo, con Region Sanitaria I. A su vez, colaboramos activamente
para evacuaciones iniciales y para la ejecucion de las burbujas cuando
fueron necesarias, las cuales resultaron exitosas en tanto se contuvo el
brote hacia el interior de la RAM.

c. Soporte social a personas mayores

Es conocido que las relaciones sociales tienen una fuerte asociacion con

la salud de las personas, tanto en su dimension fisica como mental. El
aislamiento social y la soledad son determinantes de la salud, el bienes-
tar y la calidad de vida de las personas mayores. En este sentido, se ha
descripto la importancia de incorporar instancias de participacion de
personas mayores que promuevan el derecho a envejecer en la propia
comunidad (Gené-Badia et al., 2016; Parenti y Ceminari, 2013). Enten-
demos que el ASPO es una politica de cuidado necesaria para evitar la
propagacion del virus, y que ha demostrado ser la medida mas eficiente
para ese fin. Aun asi, puede tener un impacto negativo en la salud. Esta
medida implicéd la suspensién de todas las actividades grupales que
realizaban las personas mayores, lo que limito, asi, sus contactos socia-
les. En este contexto, en el que se sumaban ademas los temores y ansie-
dades propias de la situacion, se consideré fundamental el hecho de
poder mantener actividades recreativas y de promocién de la salud,
para un mejor aprovechamiento de su tiempo ocioso, que necesaria-
mente debia adoptar nuevos formatos ante la imposibilidad de la
presencialidad. Por otro lado, también se consideré fundamental poder
realizar acompafiamiento a las personas mayores, sobre todo a aquellas
que cursaban el aislamiento en soledad.

c.1. Programa de Acompafamiento a Personas Mayores: en conjunto
con la carrera de Acompanamiento Terapéutico de la Universidad
Nacional del Sur y el drea de Extension de la misma universidad, se
organizé un sistema de llamados telefénicos diarios a personas que
viven solas. A su vez, se organiz6 un sistema de sostén material para
aquellas que necesitaban realizar tramites o compras, para que no
tuvieran que salir de sus casas. Participaron mas de cien personas
afiliadas en distintos momentos, y hubo cincuenta personas voluntarias
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que trabajaron de manera activa en el programa.

c.2. Subsidios econémicos: se otorgaron subsidios econdmicos extraor-
dinarios en funcién de la necesidad de las personas mayores.

c.3. Programa Alimentario: se ejecutd la entrega de bolsones de alimen-
tos a domicilio y, posteriormente, se otorgd la misma prestacién por
recibo de sueldo, con lo cual se reemplazé la entrega de bolsén por la
erogacion mensual de una suma de dinero.

c.4. UPAMI: desde el afio 2005, se desarrolla en la ciudad el programa
Universidad para Personas Mayores. Este afio se ha redisefiado, en con-
junto con las universidades locales, para que se lleve a cabo de manera
virtual. El programa facilité la participacién en los cursos de personas
que residen en otras localidades donde no hay sede de la universidad, y
que afos anteriores no habian podido hacerlo. Se realiz6 a través del
convenio con las tres universidades publicas que funcionan en la
ciudad: la Universidad Nacional del Sur (UNS), la Universidad Tecno-
légica Nacional (UTN) y la Universidad Provincial del Sudoeste
(UPSO) (Tabla 1).

Tabla 1: Cantidad de inscriptos por universidad y por afo

2020 UNS UTN UPSO
994 524 174

Fuente: Elaboracién propia.

c.5. Se otorgaron Sostenimientos Econdmicos de Emergencia a Centros
de Jubilados/as y Pensionados/as.

c.6. Libro colectivo: en conjunto con el Departamento de Humanidades
de la Universidad Nacional del Sur, se realizé una convocatoria vy,

posteriormente, un taller literario virtual para la elaboraciéon de un
libro colectivo, escrito por personas mayores, sobre diferentes aspectos
de la vejez. Participaron de este proyecto 12 tutoras voluntarias de la
Universidad Nacional del Sur, instituciones de personas mayores y 34
personas mayores de distintas localidades de la UGL. Es de destacar la
participacidn, incluso, de personas institucionalizadas en una Residen-
cia de Personas Mayores, que habitualmente tienen menos acceso a las
actividades de promocioén social.

c.7. Ciudades amigables: las ciudades sustentables son aquellas que
proveen estructuras y servicios que sostienen el bienestar y la productivi-
dad de sus habitantes. Dentro de estos esquemas, las personas mayores
requieren entornos de vida que contribuyan a compensar los cambios
propios del envejecimiento. Se trabajo sobre proyectos de ordenanza en
las diferentes localidades de la UGL V —Bahia Blanca, Punta Alta, Tres
Arroyos, Tornquist- para que las ciudades adhieran al concepto de
“ciudad amigable con las personas mayores” de la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud. Esta nocion implica adecuacion no solo fisica, sino que
incluye muchas mas iniciativas para colaborar con un envejecimiento
activo y que promueva sociedades mas inclusivas (OPS, 30/09/2020).

c.8. Género y vejez: se conformé6 un grupo de mujeres mayores para
trabajar cuestiones de género en la vejez, tema que, por lo general, es
postergado. El grupo permitié reivindicar aquellas estrategias, elabora-
das por las mujeres mayores en su juventud, que representaban un ejerci-
cio de la autonomia. El objetivo era que este grupo, a su vez, sea formado
por sus pares coetarias. Participaron aproximadamente 12 mujeres
mayores, 4 estudiantes de la Universidad Nacional del Sur y 3 trabajado-

ras de PAMI, quienes se reunieron de forma virtual una vez por semana.
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c.9. Se realizaron encuentros periddicos con Centros de Jubilados/as y
Pensionados/as en formato virtual para mantener canales de comuni-
cacion abiertos, disipar dudas, miedos y para tener la voz de las perso-
nas afiliadas siempre presente en el cotidiano de la gestion.

¢.10. En conjunto con los museos de la localidad portuaria Ingeniero
White, se iniciaron actividades virtuales para la confeccién de una sala
para el museo, que recupere la historia de la localidad en la voz de las
personas mayores que viven alli.

c.11. Se conformd un equipo de apoyo psicoldgico para personas afilia-
das residentes de RAM vy sus familias, con quienes se trabajo de forma
continua y amena cuando surgian situaciones criticas en las RAM.
c.12. Se comenzd con el rastreo de poblaciones vulnerables mediante
una encuesta socio-sanitaria y su posterior evaluacion.

c.13. Como actividad solidaria, se organizé un “Tejetdn”, que consistié
en tejer cuadrados de lana con los que, posteriormente, se confecciona-
ron frazadas que fueron destinadas a personas mayores de escasos
recursos econémicos. Las actividades de voluntariado han crecido
mucho dentro de las diversas formas de participacién social de las
personas mayores. El hacer una actividad productiva, destinada a cola-
borar con otras personas, tiene efectos beneficiosos para la autoestima,
la salud y el bienestar de las personas mayores (Montero Garcia y
Bedmar Moreno, 2010).

c.14. Se organizd una campafa de donacién de celulares para aquellas
personas afiliadas que no disponian de formas de comunicacién. Se
recibieron 112 celulares, y se gestioné la donacién del mismo niimero
de lineas prepagas por parte de una empresa de telecomunicaciones.

d. Facilitacion de tramites propios del INSSJP

d.1. Se digitalizaron y simplificaron circuitos de tramites internos en
dos etapas. En la primera etapa, prepandémica, se analizaron los moti-
vos de concurrencia de personas afiliadas. En funcién del resultado del
analisis, se elaboraron estrategias de comunicacion entre los prestado-
res y la UGL, para evitar que la persona realice varias visitas a las insti-
tuciones. Esto se trabajo, en especial, en el sector de oncologia, image-
nes y prestaciones hospitalarias. En la etapa pandémica, se sumo la
elaboracion de protocolos para renovacion no presencial de internacion
domiciliaria, subsidios sociales y medicaciéon especial. Ademas, se
sumaron mas de 25 tramites que pueden realizarse a través de la web o
la aplicacién para celular del INSSJP. En ese sentido, se ordena y con-
trola la atencion presencial por turnos web, y de este modo se logra que
ya no haya una gran cantidad de personas que esperen en el salén (esta
cifra ascendia a mas de 120 en el mes de enero de 2020, en el mismo
momento y lugar).

d.2. Se incorporé el llamado telefénico luego de la finalizacién del trami-
te que ingresa por web o por aplicacion de celular, y también llamados a
algunos/as de quienes sacan turno, para evitarles la concurrencia en caso
de que el tramite se pueda resolver de manera telefénica.

d.3. Se inici6 el programa PAMI en el Barrio, con mds de 40 puntos de
atencién en toda la UGL (Mapa 1), entre los que se destacan aquellos luga-
res con baja conectividad o dificil acceso a la tecnologia. De este modo, se
pudo facilitar la realizacién de tramites y disminuir la necesidad de que
la poblacion adulta mayor, la mas vulnerable, circule largas distancias.
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Mapa 1: Puntos de atencién de PAMI. En color bordé se observan los puntos de atencién
institucional; en color amarillo, los puntos de atencién de PAMI en el Barrio.
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Fuente: Elaboracién propia.

d.4. La facilitacién de tramites tiene mucho que ver con la disposicién
de los/as trabajadores/as. Por eso, también se realizaron cursos sobre
buen trato, se trabajo en recuperar la historia de los/as trabajadores/as
de la UGL, se les acercé formacion para el uso de Equipos de Proteccién
Personal y pautas de bioseguridad —estos dos ultimos dictados por la
Regidn Sanitaria I- y se realizaron ciclos de encuentros virtuales tema-
ticos con jefes/as de agencia, ademas de que, en agencias, se comenzd a
certificar el modelo institucional de atencién al publico.

Es importante destacar que estas estrategias han disminuido el uso de
papel. Por su parte, el papel que se usa y se descarta, luego se dona. Otro
aspecto importante es que hemos registrado el histérico de resolucion

de tramites mas efectivo hasta el momento.

e. Mantener a la UGL abierta y en funcionamiento

Mantener la UGL abierta y en funcionamiento es una prioridad, en
tanto se trata de una institucidén esencial. Ahora bien, esto debia reali-
zarse de acuerdo con una protocolizacion del formato de trabajo. A su
vez, debia considerarse la creacion de estrategias de cuidado para cada
persona trabajadora y para cada persona afiliada que concurria a la
UGL. En este sentido, se disefiaron diversas estrategias para cumplir
con este objetivo.

e.1. Se procedia a la toma de temperatura corporal mediante termdéme-
tro infrarrojo de todas las personas al momento de ingresar a la UGL.
e.2. Se trabajo segin un diagrama de grupos y dias alternos para dismi-
nuir la circulacion de personas.

e.3. Se crearon estrategias de trabajo remotas.

e.4. Se apel6 al uso obligatorio de barbijos o mascaras, a las dispensas
de alcohol en gel en toda la UGL y a la limitacién de circulacién de
personas afiliadas a otros pisos: la atencion de todas las areas paso a la
planta baja. Se reorganizd ese sector para tal fin: la linea frontal se utili-
z6 para tramites; la linea lateral, para atencion de otras areas. Toda la
linea de atencién al publico pasé a contar con mamparas protectoras.
e.5. Se establecié un protocolo de denuncia de contactos estrechos y
casos sospechosos.

e.6. Se llegd a un acuerdo con empresas de limpieza sobre la metodolo-
gia de higienizacion apropiada para este contexto.

e.7. En varias oportunidades, la Policia Ecolégica desinfectd la UGL.
e.8. Se readecuaron las salas de espera, con menor cantidad de sillas y
mayor separacion entre ellas.
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Conclusion

El afio 2020 quedard particularmente grabado en la memoria de todas
las personas, por lo que signific6 en términos de cambios en los modos
de vida. Ello tuvo un impacto directo sobre la gestion, sobre las priori-
dades, las formas de ejecutar y la manera misma de gestionar. La
gestion, pensada como la organizacién del espacio cotidiano de trabajo,
es el escenario de la micropolitica, en el que se ponen en juego todos los
aspectos relacionados con lo vincular: lo individual y lo colectivo, lo
racional y lo pasional, entre otros. En este contexto, articular la comple-
jidad del campo de la salud, las particularidades del INSSJP como insti-
tucién y las dificultades nuevas impuestas por la pandemia resulta
imprescindible en el juego de la micropolitica. De esta manera, en
sintonia con la propuesta del soporte PAIDEIA (Cunha y De Souza
Campos, 2010; De Souza Campos, 2005), de la cogestion, se propone
recuperar lo colectivo frente a la soledad y el individualismo que, por lo
general, envuelven la tarea del/la gestor/a. Esto fue lo se hizo para cum-
plir con los ejes de gestidn. Siempre se consider6 la misién del INSSJP,
la humanizacion, la centralidad de las personas afiliadas, la calidad en
la atencién y la eficiencia en el uso de los recursos.

En 2020, se conformé un equipo de gestién de la UGL V que reconoce
estas complejidades, tiene conocimiento técnico y compromiso politico
para el desarrollo del trabajo. Sin duda, esto fue lo que hizo posible no
solo sostener el funcionamiento pleno en una situacién critica, sino

cumplir con objetivos historicos.
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Resumen

El presente articulo informa sobre los avances de una investiga-
cién que indaga en torno a algunos de los componentes, mecanis-
mos y procedimientos institucionales que organizan, ponen en
funcionamiento y habilitan los procesos de lectura o interpreta-
cién de textos escritos considerados relevantes en la formacién de
profesionales en tres carreras universitarias: la Licenciatura en
Ciencias de la Educacién, la carrera de Psicologia (Universidad
Nacional de Rosario) y la Licenciatura en Psicopedagogia (Univer-
sidad del Gran Rosario). El posicionamiento metodolégico asumi-
do puede calificarse como hermenéutico critico, dialéctico y
analdgico. En sintonia con esta estrategia, se tomaron los Planes de
Estudios y Programas especificos de asignaturas como documen-
tos que aportan sentidos significativos en relacién con el entrama-
do cultural de cada institucién. Existen diferentes légicas en el
modo en el que las instituciones estudiadas organizan los conteni-
dos, configuran las propuestas de ensefianza, disponen de los
tiempos para los procesos de lectura y socializan los materiales
para acceder al conocimiento. A partir de este trabajo, se puede
comprender como los Planes de Estudios y los Programas configu-
ran unidades de estudio de una cultura institucional singular. Esta
cultura escrita, simbdlica y material, organiza modos de leer y de
interpretar en el campo de la educacion superior universitaria.
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Summary

This article reports on the progress of a research that investigates some of
the components, mechanisms and institutional procedures that organize,
put into operation and enable the processes of reading or interpreting
written texts, considered relevant in the training of professionals in three
university careers: Bachelor of Science in Education and in Psychology
(Universidad Nacional de Rosario) and Bachelor in Psychopedagogy
(Universidad del Gran Rosario). The methodological positioning chosen
can be qualified as hermeneutical, critical, dialectical and analogical.
According to this strategy, the curricula and specific programs of
subjects were taken as documents that give significant sense in relation to
the cultural framework of each Institution. There are different strategies
in the way in which the studied institutions organize the contents,
configure the teaching proposals, used the time for the reading processes
and socialize the materials in order to reach knowledge. From this work,
it is possible to understand, how the curricula and programs
configurated study units of a singular institutional culture. This,

symbolic and material, written culture, organizes reading and
interpreting ways in the field of university higher education.

Keywords

- written culture
- reading
- knowledge

- university

Introduccion: planteo del problema y conjetu-
ras iniciales

El presente articulo pretende dar cuenta de una investigacién que
llevamos adelante desde la Secretaria de Investigaciones de la
Universidad del Gran Rosario, bajo el titulo “Cultura escrita y lectura en
contextos de enseflanza superior. La lectura como acceso al
conocimiento”. Plantearemos, de manera sintética, sus fundamentos y
alcances, al tiempo que informaremos acerca de los avances y logros mas
significativos obtenidos hasta el momento."

Desde los inicios de la modernidad europea, y en forma mas sistematica

1 Proyecto de Investigacion de Catedra/Desarrollo, titulado “Cultura escrita y lectura en contextos de
ensefanza superior. La lectura como acceso al conocimiento", acreditado por Resolucién Rectoral UGR
Nro. 192/2018. Ademas de los/as autores/as de este articulo, integran el equipo y han participado en la
produccion de la investigacién Maria Delfina Tognoli, Juliana Rossi y Romina Bravo.



Seys/ Vol. 1/ Num. 1/ marzo 2022/ pp. 36-45

desde el siglo XIX, los textos impresos y sus practicas asociadas consti-
tuyen tanto objetos privilegiados como actividades esenciales en las
diversas instituciones que se ocupan de la educacién formal en los
distintos niveles en que se ha organizado (Sirvent et al., 2006). En la
actualidad, la lectura académica en los contextos de la educacién
universitaria es, sin lugar a dudas, una herramienta principal para
acceder a la informacién y al complejo proceso de construccién y apro-
piacion de conocimientos.

En investigaciones anteriores, hemos podido comprobar que los
procedimientos de lectura-interpretacion puestos en juego por los y las
estudiantes en este tipo de instituciones educativas, como asi también
los tipos de comprensiéon que se logran, no solo dependen de sus
creencias, capacidades y habilidades cognitivas individuales, sino que
aparecen estrechamente relacionados con las trayectorias educativas y
con las propuestas pedagégicas y didacticas institucionales.” De este
modo, se configurd con mayor precisiéon un objeto de estudio complejo,
donde se entrecruzan e interrelacionan al menos tres componentes
principales: quienes leen (estudiantes), quienes ensefian a leer (docentes)
y quienes regulan, organizan y gestionan el acceso a la lectura en las
instituciones universitarias (normativas, organismos y autoridades).

En continuidad con dichas indagaciones, se propuso una nueva investiga-
cién, cuyo objetivo principal es, por un lado, conocer con mds detalles

2 Dos investigaciones preceden a la actual: Las actividades de interpretacién de textos académicos y
cientificos que realizan estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Psicopedagogia de la
UNSAM-Rosario. Temporetti, Nicolau et al. (2008-2011); La importancia de los conocimientos
cientificos y lingiiisticos en la comprension de los textos cientificos académicos en la educacién
superior. Estudio centrado en la Carrera de Licenciatura en Psicopedagogia del IUGR. Temporetti,
Nicolau, Corvaldn et al. (2012-2014).

algunas de las caracteristicas y dindmicas particulares de la cultura escrita
o culturaletrada (Chartier, 1994; Olson, 1994; Avendario, 2005) de las insti-
tuciones universitarias y, por otro, ponderar las relaciones entre algunos
componentes esenciales de dicha cultura institucional y los procesos de
lectura y comprension de textos académicos que promueven.

Se conjetura que el tratamiento de la escritura, asi como los modos de lectura
y comprension estan asociados con la cultura institucional en la cual habitan.
La cultura escrita —singular en cada instituciéon universitaria— estd siempre
presente y es compartida de un modo u otro entre letrados/as expertos/as y
letrados/as que se inician en una formacioén superior. Esto ocurre tanto a
través de diversas actividades, espacios, soportes y portadores de textos
(Marin, 2013) como de normativas y regulaciones sobre la ensefianza, el
aprendizaje, la adquision de significados, la evaluacién y la validacién de
conocimientos, muy acordes con el tipo de estructura académica adoptada
por cada institucién. Una parte importante de esta actividad académica,
pedagdgica y docente queda objetivada en una serie de documentos, entre los
que destacan el Plan de Estudios de cada Carrera y los Programas de las
asignaturas. Tanto el Plan de Estudios como los Programas, componentes
esenciales de la cultura académica institucional, tienen el caracter de una
norma o prescripciéon académica administrativa documental.> A su vez, el
Programa constituye una herramienta pedagogica didéctica, un tipo de texto
académico singular que, entre sus funciones, tiene la de proponer, orientar,
regular, evaluar y validar procesos de lectura y comprension.

3 Norma en el sentido juridico de una prescripcién dirigida a la ordenacién del comportamiento,
prescrita por una autoridad académica (Consejos Directivos y Superior, Ministerio de Educacién), cuyo
incumplimiento puede conducir a algun tipo de sancién y, al mismo tiempo, que impone deberes y
confiere derechos.
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El enfoque metodoldgico

El presente estudio se sostiene en un proceder metodoldgico hermenéu-
tico critico, dialéctico y analdgico (Gadamer, 1998; Ricoeur, 1965 y
1975; Beuchot, 2017). Desde este enfoque, se aprecian y ponderan
aspectos relevantes de las politicas, objetos y practicas situadas en rela-
cién con la lectura, la interpretacién y la construcciéon de significados.
En las instituciones educativas, el Plan de Estudios y los Programas
constituyen organizadores primigenios de sentido y significaciéon de los
contenidos seleccionados para la formacién académica y profesional.
Proveen importantes indicios sobre la orientacién que pueden tomar
los procesos de interpretacidon y comprension. Se considera que ambos
constituyen, en si, una interpretacién, explicitada en un documento
institucional. La interpretacién que realizamos toma como punto de
partida lo literal, es decir, lo que figura escrito, tal como aparece o con-
forme a la letra del texto. En este proceso interpretativo, se hacen expli-
citas y se resignifican las tramas o légicas subyacentes en torno al
campo disciplinar, al conocimiento, a su transmision y apropiacion,
evidenciados en los documentos institucionales. Este proceder metédi-
co nos ha permitido avanzar en la consolidacién de una hipétesis rele-
vante, segun la cual la cultura académica institucional —a través de los
Planes de Estudios y de los Programas— orienta y regula de manera
apreciable los sentidos y la construccion de significados de los conteni-
dos fundamentales propuestos en la formacion profesional en Psicolo-
gia, Psicopedagogia y Ciencias de la Educacién, en universidades situa-
das en el litoral argentino, en las décadas iniciales del siglo XXI.

En esta oportunidad, el corpus documental con el cual se trabajé estuvo
constituido por tres Planes de Estudios correspondientes a tres carreras
universitarias: la Licenciatura en Ciencias de la Educacién, la Carrera
de Psicologia (ambas de la Universidad Nacional de Rosario) y la
Licenciatura en Psicopedagogia (Universidad del Gran Rosario). A su
vez, se consideraron seis Programas de asignaturas, dos por cada Plan,
uno correspondiente al primer aflo y otro a afios cercanos a la
finalizacién del cursado.

PLAN DE ESTUDIOS PROGRAMA DE ASIGNATURAS
Carrera

) , Pedagogia Psicomotricidad
Psicopedagogia (ter afio) (5to afio)

. , Desarrollos Psicolégicos | Intervenciones en Niflez
Psicologia C : :

ontemporaneos y Adolescencia
(1er afio) (6to afno)

L ., Problematica del Saber Area del Sujeto 11

Ciencias de la Educacion (1er afio) (4t0 afio)

Las tres carreras seleccionadas se ubican en el campo de las ciencias
sociales 0 humanas. Asimismo, los Programas seleccionados para el
andlisis se corresponden con espacios curriculares o asignaturas
asociadas con la enseflanza y adquisicion de un conocimiento
proposicional, en los cuales la exposicién didactica y la lectura de textos
académicos argumentativos son practicas inherentes (Bruner, 2014: 76).
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Al trabajar con informacién documental, se tiene en cuenta la
diferencia entre lo que se denomina el curriculo prescriptoy el curriculo
en accion (Camilloni, 2016). En la investigacion, se considera el
curriculo, plan o programa prescripto, escrito y validado
institucionalmente como documento vigente en el momento de la
indagacién. Asimismo, tanto los Planes como los Programas son
considerados documentos con una doble condicién o funcién: juridica
administrativa y pedagdgica didactica. En el primer sentido, los
documentos siguen pautas preestablecidas acordes a criterios generales,
a estandares de acreditacion y a un procedimiento de legalizaciéon que
se ajusta a normas establecidas, a decisiones acordadas y a instancias de
validacién institucional (autoridades de direccién, gestiéon, de
evaluacion y acreditacion). En el segundo sentido, se considera que los
documentos no solo presentan, proyectan y anticipan la formacion
profesional, sino que se constituyen —de manera especial en el caso del
Programa- en un mapa que orienta, guia, marca, indica, en tanto
ensefla el rumbo como el trayecto que se les propone seguir para el
logro de los objetivos o de las metas que se buscan alcanzar.
Consideramos como guia de lectura las hipdtesis de trabajo
relacionadas con la conjetura fundamental. En esa linea, también, se
han analizado hasta el momento los siguientes componentes del Plan
de Estudios:

« La estructura curricular es: a) por asignaturas; b) por disciplinas;
c) por grupos de asignaturas; d) por ciclos; €) por columnas.

+ ;Como se piensa el conocimiento, su organizacién, transmisiéon y
construcciéon? En este sentido, en la estructura del Plan de Estudios se

puede inferir: a) un modelo tradicional de transmisién y de formacion,

donde predomina un enfoque mds directivo y expositivo por parte de
los/as docentes y una actitud mas receptiva y de repeticion por parte del
estudiantado; b) un modelo alternativo que propone espacios
curriculares con la intencién de promover o habilitar una mayor
participacion del estudiantado; ¢) una mezcla de modelos que conviven.
« Los nombres propuestos en la organizacién de contenidos por
Nucleos, Areas o Asignaturas. Se considera que el nombre propuesto
aporta informacion sobre la naturaleza de los contenidos.

« Los curriculos universitarios oscilan entre una mayor o menor
estandarizacion y flexibilizacion. ;Es posible diferenciar si se adecua a
pautas de estandarizacion o si, por el contrario, presenta pautas de
flexibilizacién? En este tltimo caso, el Plan de Estudios habilita una
construccion dindmica y singular del curriculo que se produce en la
accién concreta y situada?

« Apreciar si el Plan de Estudios permite la formacién de profesionales
e investigadores/as capaces de abordar la problematica central de la
profesion desde distintos enfoques tedricos y practicos; de interrogarse
sobre el valor cientifico y social de sus conocimientos; de proponer
practicas frente a situaciones diversas y ambitos emergentes; que estén
dispuestos/as a considerar su profesiéon como una tarea de formacioén y
actualizacién permanente; y que sean rigurosos/as en el cumplimiento
de los principios y normas de la ética profesional.
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Anadlisis de los Planes

En el Plan, quedan establecidos los fundamentos de la formaciéon y los
perfiles profesionales que la orientan. No obstante, también da cuenta
de la estructura curricular adoptada, de las ldégicas y formatos
propuestos para la ensefianza y/o transmisién de los conocimientos.*

El Plan de Estudios de la Licenciatura en Psicopedagogia se organiza en
unidades curriculares de distinto tipo: asignaturas, seminarios,
trabajos de campo, practicas profesionales y taller. Se estructura en
grupos de asignaturas, que constituyen bloques, y en ciclos. Avanza
progresivamente hacia una formacién profesional especifica y
evidencia una intencion integradora.” Esta intencion integradora de
conocimientos se vislumbra con mayor claridad en las asignaturas
denominadas Seminarios de Profundizacién y Seminarios Optativos
(I y II), Analisis de Casos (I, IT y III) y Trabajos de Campo (I, II y III),
que se desarrollan desde segundo hasta quinto aflo. Segtin se expresa
en el documento, estas asignaturas se centran, por un lado, en
profundizar los conocimientos en problematicas diversas, referidas a
aspectos que se consideren pertinentes y relevantes. Por otro lado, se
enfocan en comprender y analizar, a partir del analisis de casos, la
confrontacién de marcos tedricos y la construcciéon de estrategias de
intervencién. Por ultimo, apelan a reconocer y analizar los diferentes

dispositivos de intervenciéon en el campo especifico, asi como la

4 Hemos tomado como referencia importante en el andlisis de los Planes la sistematizacién propuesta
por Alicia Camilloni (2016) sobre los formatos en el curriculo universitario.
5 Plan de Estudios Licenciatura en Psicopedagogia. Resolucién Nro. 072/2020 IUGR.

seleccion y sistematizaciéon de informacion relevante en el campo de
abordaje en cada afio. Con respecto a las tres Practicas Profesionales, al
tener como objetivo la resignificaciéon de categorias conceptuales en
contexto, se apoya per se en lo aprendido con anterioridad, y propone la
articulacion e integracion de contenidos.

Las diferentes variantes de espacios curriculares -asignaturas,
seminarios, trabajos de campo, practicas preprofesionales, talleres,
entre otros— ponen en evidencia la convivencia y confluencia de un
modelo tradicional de transmisién del conocimiento y de formacién
con un modelo alternativo que promueve una mayor participacion del
estudiantado en la construccién del conocimiento.

La organizacién de los contenidos sigue un orden de formulacién segun
distintos ejes: un orden de complejizacién progresiva, como el caso de
los Seminarios; un orden marcado por una progresion del desarrollo
humano que destaque la construcciéon subjetiva —como el caso de
Psicologia del Desarrollo I y II-; un orden marcado por
posicionamientos tedricos —en el caso de Teoria e Interpretaciéon del
Proceso Diagnéstico Iy II-; y un orden marcado por los ambitos de
intervencidn, tal como se presenta en las Practicas Profesionales I, Il y
IIT y en los Trabajos de Campo I, IT y III.

Todo esto otorga a la oferta académica cierta flexibilidad. Permite la
adecuaciéon e incorporacién de tematicas y problematicas ligadas a
demandas contextuales: territoriales, de las instituciones asociadas para el
desarrollo de la extension, actualizaciones disciplinares, entre otras. La
flexibilidad a la que se alude encuentra su limite en el régimen de
correlatividades, que marca la trayectoria que el/la estudiante debe realizar.
El Plan de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion plantea, desde la
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forma que adopta como estructura curricular, un disefio que escapa a
los determinantes mas tradicionales. Propone una mayor flexibilidad,
evidenciada en las estrategias pedagdgicas didacticas, en la carga
horaria, en los contenidos y en su articulacién a lo largo de los ciclos.
En todo momento, y en forma explicita, en el documento se destaca el
caracter integral e interdisciplinario de la formacién. Consta de tres
Ncleos y tres Areas, cada uno de los cuales se organiza en unidades
didacticas. Los Nucleos constituyen puntos de partida para las Areas.
Estas ultimas son mas amplias, y abarcan un campo integrado por
aspectos convergentes —temas o unidades— en donde prima el trabajo
pluridisciplinario. Las unidades didacticas responden a diversas
temdticas que se actualizan en forma permanente y configuran
distintos modelos de disefio. Cada una de ellas constituye en si misma
un “pequefio proyecto de investigacion™ de corte bibliogréfico,
experimental, de campo, o de otro tipo. Por consiguiente, cada uno de
ellos demanda una particular metodologia pedagdgica que ponga la
mira en la participacién activa y comprometida de quienes estudian.

El primer afio (Ciclo Basico) consta de cinco espacios curriculares:
Analisis del Texto, Problemadtica Histdrica, Problemadtica del Saber,
Problematica Antropoldgica y Problematica Psicologica, que se
proponen estimular en el estudiantado el uso de una metodologia
basada en el planteo de problemas enfocados desde una perspectiva
multidisciplinaria. También se hace evidente una cierta flexibilidad en
los horarios, ya que cada Nucleo y cada Area abarca una carga horaria de
cuatro horas semanales basicas, ademds de horarios complementarios

6 Plan de Estudios de la Licenciatura en Ciencias de la Educacién - Resolucién Nro. 2.785.
7 Plan de Estudios de la Licenciatura en Ciencias de la Educacién - Resolucién Nro 2785.

para otras actividades que planifiquen las catedras, como Seminarios o
Talleres, y que significan, aproximadamente, una dedicacién horaria de
otras cuatro horas semanales.

La unidad que conforma el Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia
es la de Asignaturas agrupadas en Areas. Los contenidos curriculares
se organizan en treinta Asignaturas que se integran en ocho Areas.
Incluye, ademas, dos Seminarios electivos, un Espacio de Practicas de
Investigacién —también de caracter electivo- y una Practica Profesional
Supervisada (P.P.S.), incluida en el tramo final de la formacidn profesio-
nal, y cuyo objetivo es “integrar los contenidos y la practica formativa
recorrida en los afios anteriores”. El requisito final para la obtencién del
titulo es la elaboracién de un Trabajo Integrador Final (T.I.EF.), cuyos
objetivos, descripcion o modalidad de realizacién no aparecen expresa-
dos en el Plan.?

Las Areas —Social-comunitaria, Psicoanélisis, Desarrollo y psicotera-
pias, Historica epistemolédgica, Socio-educativa, Investigaciones, Semi-
narios y Practicas—, segun lo expresado en el Plan de Estudios, “consti-
tuyen unidades de integracién tematica, escenario de construcciéon de
conocimientos y de lineas de investigacién” que permiten la organiza-
cion e integracion de los contenidos, y hacen visible su gradualidad. En
el andlisis realizado, se infiere que los criterios utilizados para la organi-
zacién y nominacion de las Areas son diversos. Al no estar explicitados
con una adecuada claridad, se promueve la ambigiiedad, y puede enten-
derse de distintos modos, lo cual da lugar a dudas o incertidumbres.

8 Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia. Resolucién Nro. 140/2014 CD. Facultad de Psicologia
UNR. Se lo considera una modificacion del Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia aprobado por
Resolucion Consejo Directivo 031/96 y Resolucion Consejo Superior 215/96.
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En este sentido, y en funcién de los objetivos de la investigacion, se
considera relevante destacar que, en la formacién profesional, en Psico-
logia, tienen mayor relevancia “los abordajes tedricos de las diversas
escuelas y enfoques psicoanaliticos y la prictica clinica”’ En la seleccién
y organizacién de los contenidos se aprecia una tajante diferenciaciéon
entre los contenidos provenientes del campo de la psicologia y aquellos
que provienen del campo del psicoanalisis, el cual se entiende como un
espacio de conocimiento diferente al psicolégico. Asimismo, en el docu-
mento aparecen indicadas tres Areas: de Formacién Bdsica, de Forma-
cién General y Complementaria y de Formacion Profesional. No estan
contempladas en la estructura curricular del Plan y refieren a los Conte-
nidos Curriculares Basicos, vinculados a la Resolucién 343/09 del
Ministerio de Educacion. Esta Resolucién aprueba contenidos curricu-
lares basicos, carga horaria, criterios de intensidad de la formacién prac-
tica y establece los estdndares para la acreditacion de las carreras corres-
pondientes a los titulos de Psicélogo/a y Licenciado/a en Psicologia.

Conclusion

El andlisis realizado hasta el momento de los Planes de Estudios de las
tres carreras estudiadas —Licenciatura en Psicopedagogia (UGR), Licen-
ciatura en Ciencias de la Educacién (UNR) y Psicologia (UNR)- pone en
evidencia tres formatos curriculares diferenciados y tres modalidades
diferentes de organizar la formacion profesional respectiva, con mayor o

9 Idem.

menor grado de coherencia interna. Asimismo, se infiere que, en cada
Plan, la seleccion y secuenciacion de los contenidos, asi como la partici-
pacion esperada por parte de los y las estudiantes en el estudio y apro-
piaciéon de los conocimientos es diferente. En los Planes de Ciencias de
la Educacién y Psicopedagogia, la organizacion de los contenidos refleja
una adecuada coherencia interna, y aspira a promover una participa-
cién activa del estudiantado. En el Plan de Psicologia, la coherencia
interna es menor —se aprecian repeticiones de contenidos e imprecisio-
nes en los criterios de seleccidn y ordenacidn- y la participacidn activa
de quienes van a estudiar queda desdibujada. Se asemeja mds a un
inventario de contenidos a aprender.

Los Planes estudiados oscilan entre una mayor o menor estandariza-
cién y flexibilizacion. El Plan de la Carrera de Psicologia si se adecua a
pautas de estandarizacién. Por el contrario, los Planes de Ciencias de la
Educacion y Psicopedagogia presentan pautas de flexibilizacién que
habilitan una construcciéon dindmica y singular de los Programas vy,
posiblemente, al desarrollo del proceso de enseflanza y aprendizaje que
se produce en la accion.

En general, los Planes estdn escritos para la administracién como requisi-
to formal de validacion y acreditacion. Transformar los Planes y Progra-
mas en una herramienta pedagégico-didactica a ser utilizada de manera
significativa en el proceso de ensefianza y de aprendizaje académico
constituye una decision reciente en muchas instituciones de educacion
superior. Nos referimos a elaborar y redactar los documentos institucio-
nales pensando no solo en quienes los validaran, sino también en quienes
van a estudiar y aprender con dicho documento. En la investigacion, tal
como se ha indicado anteriormente, consideramos los documentos en la
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doble funcién administrativa y pedagdgica —explicita o implicita— y
como parte de la organizacion del significado de la Asignatura.
Recordemos que la busqueda de conocimientos sobre los fundamentos,
finalidades, estructura y organizacién de los Planes de Estudios estuvo
orientada por una conjetura principal: considerar el Plan de Estudios
de una carrera como un primer nivel de organizacién institucional que,
en cierta medida y en diferentes modalidades, con un mayor o menor
grado de explicitaciéon, condiciona los procesos de lectura
—interpretaciéon- y escritura en las propuestas que se reformulan
cuando se elaboran los Programas. En cada Plan, acorde a las
finalidades y objetivos que se persiguen en la formacién, subyacen
conjeturas basicas que orientan la seleccién y jerarquizaciéon de los
textos que se van a proponer, asi como el tipo de participacion previsto
para quienes van a leer, acceder a la informacién y al conocimiento a
través de la interpretacion y comprension de textos.
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Resumen

Una de las dimensiones del quehacer psicopedagogico se refiere
a la atencion de nifios/as que, en el Ambito escolar, son designa-
dos/as por sus docentes como estudiantes con “problemas de
aprendizaje”, en particular durante el proceso de alfabetizacion
inicial. Esta situacidn interroga los parametros de salud y de
patologia, las nociones de aprendizaje, de lectura y de escritura
en las que docentes y psicopedagogos/as fundan sus modos de
intervencion. En este sentido, esa etapa de escolaridad inicial
suele ser objeto de diagndsticos y prondsticos que estigmatizan
tempranamente, de algun modo, la trayectoria escolar futura de
esos/as estudiantes derivados/as a la atencién de profesionales
de la salud, sobre todo psicopedagogos/as. De allila importancia
de crear las condiciones para que docentes y psicopedagogos/as
produzcan un didlogo centrado en los saberes y modos de signi-
ficaciéon de los/as estudiantes antes que en sus carencias.
A través de una indagacion de cardacter cualitativo, exploratoria,
descriptiva y transversal, en este articulo se procurd la interpre-
tacion de las teorias que atraviesan los quehaceres de docentes y
de psicopedagogos/as respecto de las practicas escolares en el
campo de la alfabetizacion.

Para ello, se seleccion6 una muestra de docentes a cargo del
primer ciclo en escuelas de Rosario (Argentina) y otra de estu-
diantes de 4to y 5to afio de la Licenciatura en Psicopedagogia
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(Universidad del Gran Rosario [UGR], Argentina). Se observa en la
muestra de docentes —y en menor medida en la de psicopedagogos/as—
que la presencia de “fragmentos cristalizados” de aportes tedricos
recientes, en coexistencia paradojal con conceptos de base conductista
o tradicional, incide en la persistencia de una mirada patologizante
sobre los procesos que desarrollan los/as estudiantes. Este estudio
procura alentar la construccién de herramientas conceptuales que
promuevan la insercién del/la profesional psicopedagogo/a en la escue-
la, desde una perspectiva de didlogo y cooperacidn con los/as maes-
tros/as a cargo de la enseflanza del lenguaje escrito.
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- escolaridad

- problema de aprendizaje
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Summary

One of the dimensions of psycho-pedagogical work refers to treating
children who are classified by their teachers at school as having “lear-
ning problems”, particularly during the initial literacy process. This

situation puts into question the parameters of health and pathology,
and the notions of learning, reading and writing on which teachers and
educational psychologists base their modes of intervention. In this
sense, the preschool stage is usually subject to diagnoses and prognoses
that somehow stigmatize quite early the academic future of these
students at school as they are referred to the care of health professio-
nals, particularly educational psychologists. Hence, the importance of
creating the conditions for a dialogue between teachers and educatio-
nal psychologists focused on students' knowledge and modes of signif-
ying rather than their deficiencies. Through a qualitative, exploratory;,
descriptive and transversal inquiry, an interpretation was carried out of
the theories that influence the work of teachers and education psycho-
logists regarding school practices in the field of literacy.

To this end, were selected a research sample of teachers in charge of the
first grades in schools in Rosario (Argentina) and another of students in
the 4th and 5th years of the Educational Psychology career (Universi-
dad del Gran Rosario, Argentina).The sample of teachers and to a lesser
extent educational psychologists showed that the presence of “crystalli-
zed fragments” of recent theoretical contributions in paradoxical
coexistence with behaviourism or other traditional concepts favours
the persistence of a pathologizing view on students’ processes. This
study seeks to encourage the construction of conceptual tools that
promote the inclusion of professional educational psychologists in
school from a perspective of dialogue and cooperation with the
teachers in charge of teaching written language.
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1. Introduccion

Este trabajo surge de un proyecto de investigacion desarrollado en el
marco de la Licenciatura en Psicopedagogia de la Universidad del Gran
Rosario (Argentina), a través del cual se aborda el rol de los/as psicope-
dagogos/as en el ambito escolar, en didlogo con los decires y quehaceres
de los/as docentes del primer ciclo de la escolaridad primaria. Entende-
mos ese espacio como un objeto de estudio en si mismo, que ofrece, ala
vez, las posibilidades de pensar la Psicopedagogia y a los/as psicopeda-
gogos/as como intérpretes y acompafiantes de los/as docentes, en un
campo tan fundamental en la vida escolar del/la nifio/a como es el de la
alfabetizacién inicial. Dada la complejidad del campo de estudio, se
constituy6 un equipo de investigacidn interdisciplinar e intercatedra.
La complejidad del objeto de estudio asumido exige, a lo largo del desa-
rrollo del proceso de indagacidn, recortes metodolégicos que sucesiva-
mente atienden y atenderan a las concepciones que manifiestan los/as
estudiantes, futuros/as psicopedagogos/as, respecto de la lectura y de la

escritura en tanto practicas que atraviesan su formacion y son, a la vez,

objetos de analisis tedricos y de ensefianza escolar. En la etapa a la que
nos referiremos, nos centramos en una muestra de estudiantes de la
Licenciatura en Psicopedagogia de la Universidad del Gran Rosario
(Argentina). Dentro del marco general de la epistemologia genética, la
teoria de los sistemas complejos (Garcia, 2002) y el interaccionismo
discursivo (Bronckart, 2015), se parte de la hipdtesis de que tanto el
conocimiento teérico como la experiencia vivencial de la escritura y de
la lectura atraviesan las practicas de los/as docentes, y que ambos
aspectos incidirdn en las de los/as futuros/as psicopedagogos/as.
A través de este estudio, se procura explorar y describir la articulacién
entre saberes tedricos y practicos en torno a la lectura y la escritura en
tanto aprendizajes escolares y, a su vez, como campo de intervencion
psicopedagogica.

;Segiin qué conceptualizaciones acerca de qué, como y quién aprende
evaluamos hoy los aprendizajes? Si tenemos en cuenta, por una parte, la
centralidad de la concepcién del aprendizaje frente a la definicién de
trastornos o problemas que indican la necesariedad de una interven-
cién clinica o educativa y, por otra, el notable incremento de nifios/as
derivados/as a la intervencion de profesionales de la salud, particular-
mente a partir de la promulgacién de la ley argentina sobre Dificultades
Especificas del Aprendizaje (Ley N° 27.306 de 2016)" , la investigacion
se vuelve una actividad necesaria para afrontar los desafios que la reali-
dad propone, en particular, a las practicas psicopedagdgicas y educativas.

1 Honorable Congreso de la Nacion Argentina (2016, 4 de noviembre). Ley Nro. 27.306. De Interés
Nacional del abordaje integral e interdisciplinario de los sujetos que presentan Dificultades Especificas
del Aprendizaje. https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/153296/20161104
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La tematica que abordamos constituye una “realidad compleja”, en
tanto la interdefinibilidad de los elementos que la componen impide
que sean estudiados aisladamente. Por ello, ha resultado indispensable
la constituciéon de un equipo interdisciplinario aun antes del punto de
partida, asi como una metodologia pasible de reajustes y de revision
permanentes, para comprender los problemas delimitados sin simplifi-

carlos. En este sentido, Garcia sefiala que:
lo que integra a un equipo interdisciplinario es un marco concep-
tual y metodolégico comun, derivado de una concepciéon com-
partida de la relacién ciencia-sociedad, que permitira definir la
problematica a estudiar bajo un mismo enfoque, resultado de la
especializacion de cada uno de los miembros del equipo de inves-
tigacion (2006: 35).

El equipo que lleva adelante esta iniciativa estd constituido por un grupo
de psicopedagogos/as —estudiantes y egresados/as—, de fonoaudidlogas,
una cientista de la educacién y una psicolingiiista, todas docentes e
investigadoras de la Licenciatura en Psicopedagogia de la UGR. La
diversidad de formaciones y de experiencias halla coherencia en la cons-
truccién de un marco interpretativo comun, basado en los aportes de la

epistemologia y la psicolingiiistica de base psicogenética y sociocultural.

Se previeron dos lineas de accién desarrolladas a lo largo de 2018 y
2019. La primera de ellas estuvo enfocada en la constituciéon de un
equipo intercatedra e interdisciplinar, en el marco de la Licenciatura en
Psicopedagogia. La segunda linea de accidn, en coexistencia con la
anterior, supuso la indagacién de los conceptos y saberes de que dispo-
nen estudiantes de 4to y 5to afio de la Licenciatura en Psicopedagogia,

con miras a su formaciéon como intérpretes y acompafantes de las

situaciones educativas relativas a la alfabetizacion inicial. A la par, se
realizaron entrevistas a docentes en actividad, a cargo de estudiantes
que cursan el primer ciclo de la escolaridad primaria. Se plantea esta
linea de accién como una alternativa de prevencion ante los indices
—actualmente agravados por el fendmeno de la pandemia- de desercién
y el fracaso escolar. Ambas lineas de accién se han centrado en la
reflexion y el andlisis de algunos de los programas oficiales de capacita-
cién destinados a docentes de ler y 2do grado de escuelas de Nivel
Primario, y en el relevamiento de experiencias educativas.

Contribuir a una mejor calidad en alfabetizaciéon y a la construccion de
una escuela inclusiva implica la formacion de profesionales capaces de
generar y orientar acciones destinadas a posibilitar el acceso —y perma-
nencia— de mds individuos a la cultura letrada, y con ello incidir en los
pardametros de desarrollo social y econdémico. En este sentido, se estima
que este proyecto se orienta a cubrir un area de vacancia en la forma-
ciéon de psicopedagogos/as tradicionalmente insertos/as solo en un
paradigma de salud.

1.1. Puntos de partida

El acceso a la escolaridad para muchos/as nifios/as significa la oportu-
nidad para constituirse en participes activos/as de una cultura crecien-
temente letrada, informada e informatizada. Sin embargo, para
otros/as tantos/as implica afrontar el fracaso y la marginacion. Es en los
primeros afios de la escolaridad primaria, y particularmente a partir de
las primeras escrituras realizadas en ese contexto, que se determinan las
posibilidades futuras de esos/as nifios/as. No es casual que el mayor
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indice de fracaso escolar y de derivacién de nifios/as a intervenciones

terapéuticas o a instituciones especiales se focalice en esa primera etapa.

Pese a ello, es necesario precisar que un problema de aprendizaje no es
un concepto que pueda definirse per se. Si en el campo de la alfabetiza-
cién entendemos que el aprendizaje se sostiene en un método de ense-
flanza que promueve la sucesién acumulativa de retazos de saber que,
de manera transparente, son transmitidos, y se espera que de igual
manera sean reproducidos, mas alla de la mediacion psicologica del
sujeto que aprende y de la incidencia de las condiciones culturales y
didacticas que atraviesan tanto a la enseflanza como al aprendizaje,
entonces los errores de los/as estudiantes solo pueden categorizarse
como fallas —clinicas o sociales— suyas y/o de sus familias. Sin embargo,
ya Piaget nos mostré la originalidad y pertinencia de la actividad légica
y constructiva que desarrollan los/as nifios/as para reconstruir el
mundo, asi como la distancia compleja que media entre la ensefianza y
el aprendizaje.

En este sentido, las investigaciones respecto de como aprenden los/as
nifios/as a leer y a escribir, llevadas a cabo por Emilia Ferreiro y sus
discipulos/as a lo largo de mds de treinta afios (Ferreiro y Teberosky,
[1979] 1999; Ferreiro, 1982, 1985, 1986a, 1986b, 1987 y 2012; Ferreiro y
Baez, 2013), asi como los aportes de la investigacion desarrollada desde
distintas disciplinas, entre ellas la de una didactica de la lectura y de la
escritura fundada en los procesos conceptuales de un sujeto en desa-
rrollo (Kaufman et al., 1989; Lerner, 2001), permitieron reconocer el
valor y el significado de producciones y argumentos que desde el punto
de vista de los/as adultos/as alfabetizados/as pueden constituir errores,
pero que desde el punto de vista del/la nifio/a son necesarios para la

reinvenciéon conceptual de un objeto social, histdrico y lingiiistico com-
plejo: la escritura. La reconceptualizacion del aprendizaje como un
proceso reconstructivo de un objeto lingtiistico, social y cultural, como
la escritura y el lenguaje escrito, permite otorgar nuevos sentidos a los
conceptos de error y de saber.

Pese a todo ese conocimiento de caracter interdisciplinar para interpre-
tar los argumentos y producciones no convencionales que necesaria-
mente sostienen los/as nifios/as al aprender a leer y escribir, en las insti-
tuciones escolares se produce, tltimamente, un fenémeno reivindicato-
rio de modelos didéacticos de base asociacionista que crefamos en vias
de extincidn. Se trata de modelos que se han visto revitalizados por la
profusion de productos editoriales y de politicas que, bajo nuevos nom-
bres, vuelven a reivindicar el aprestamiento, los ejercicios caligraficos y
la fonetizacién por encima del valor significativo que justifica la exis-
tencia social de practicas y objetos escritos.

Los modelos didacticos fundados en el etiquetamiento surgen como
una necesidad de ordenar y controlar lo no interpretable, en busqueda
de un ideal de homogeneizacion siempre inalcanzable. En el caso de la
alfabetizacién, las nuevas etiquetas procuran domesticar de algun
modo la complejidad conceptual de la escritura, la légica de las diferen-
cias de saberes y de modos de aprender y la incidencia de las practicas
didacticas en esos modos de aprender. Asi, la escuela se ve impulsada a
abandonar su lugar esencial en la formacion de ciudadanos/as criti-
cos/as para apropiarse de etiquetas clinicas, detras de las cuales el/la
alumno/a como interlocutor/a intelectual valido/a (Ferreiro, 2012)
queda elidido/a.

El problema radica en que, desde estos paradigmas, se naturaliza la
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accion misma de etiquetar, pues ensefiar se propone como sinénimo de
corregir y controlar. Con ello, las etiquetas se vuelven categorias natu-
ralizadas y también indiscutibles.

No se nos escapa, sin embargo, la complejidad del hecho educativo yla de los
contextos escolares en su singularidad y entramado particular de significa-
ciones basadas en normas explicitas e implicitas, en rituales y tradiciones.
El modelo curricular que sustenta la actividad escolar —y con él los
paradigmas de interpretacion de los procesos de aprendizaje sobre
campos de conocimiento particulares— implica pardmetros conceptua-
les que se materializan en las decisiones concretas que la escuela asume
respecto de sus miembros (estudiantes, docentes, estilo didéctico,
seleccion de contenidos).

Esos paradigmas estan condicionados, a menudo, por las dificultades
que plantea otro dialogo dificil: el de la teoria y la practica. En este
sentido, la persistencia de criterios “aplicacionistas” ha distorsionado
objetivos y metodologias propios de la investigaciéon en propositos y
decisiones didacticas, y a la inversa.

La diversidad de factores que interjuegan en los procesos de aprendizaje
en el medio escolar obliga a precisar el rol de la tarea didactica. Al defi-
nir ese rol, como ha sefialado Brousseau (1994), hay que admitir una
cierta reorganizaciéon didactica del saber, que cambia su sentido.
Asimismo, hay que admitir —al menos a titulo transitorio— una cierta
dosis de errores y contrasentidos, no solo del lado de los/as estudiantes,
sino también del lado de la ensefianza.

Resulta necesario, entonces, rescatar el significado que poseen los hace-
res y quehaceres de los/as maestros/as y de los/as nifios/as en torno al
lenguaje escrito. A su vez, es preciso validar —o no— estrategias de inter-

vencion que permitan acompaflamientos, desafios y guias, a través de

los procesos de aprendizaje de unos/as y de otros/as, incluidos/as los/as

profesionales que también intervienen en la accién educativa.

A la vez, se vuelve necesario, desde la éptica de la psicopedagogia,

reinstalar la singularidad del sujeto que aprende en los procesos de

diagndstico. Sefiala Carretero, respecto del constructivismo:
Basicamente puede decirse que es la idea que mantiene que el indi-
viduo —tanto en los aspectos cognitivos y sociales del comporta-
miento como en los afectivos— no es un mero producto del
ambiente ni un simple resultado de sus disposiciones internas,
sino una construccion propia que se va produciendo dia a dia
como resultado de la interaccion entre esos dos factores. En conse-
cuencia, seguin la posicién constructivista, el conocimiento no es
una copia de la realidad, sino una construccion del ser humano.
;Con qué instrumentos realiza la persona dicha construccion?
Fundamentalmente con los esquemas que ya posee, es decir, con lo
que ya construy6 en su relacién con el medio que le rodea. Esta
construccién que realizamos todos los dias y en casi todos los
contextos en los que se desarrolla nuestra actividad (1999: 4).

Proponemos, en ese sentido, por un lado, volver la mirada al/la nifio/a,
en tanto sujeto de conocimiento y, en términos piagetianos, interlocu-
tor/a intelectual valido/a; por otro lado, a los/as maestros/as y psicope-
dagogos/as que los/as acompafian y orientan en dichos procesos, en
tanto guias e interpretantes, es decir, constructores/as de sentido y de
alternativas de saber para los/as estudiantes.
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2. Nuestro estudio: itinerarios
2.1. Objetivos:

o Indagar las concepciones de lectura y de escritura que sustentan las
decisiones de docentes de primer ciclo de la escolaridad primaria de
escuelas de Rosario (Argentina) al solicitar la atencién psicopedagogica
respecto del proceso de alfabetizacion.

o Identificar y analizar las nociones y los argumentos que explicitan
los/as estudiantes de 4to y 5to afio de la Licenciatura en Psicopedagogia
(UGR) acerca del rol profesional del/la psicopedagogo/a en el campo de
la alfabetizacién.

2.2. Decisiones metodoldgicas

El disefio metodologico se formulé desde un enfoque cualitativo, de
caracter exploratorio y descriptivo. A su vez, es de corte transversal.

Esta investigacion, segtin las hipétesis tratadas, es de caracter explora-
torio, ya que pretende brindar una visiéon general y solo aproximada de
los objetos de estudio. También posee un caracter descriptivo, debido a
que se recolectan datos sobre diversos conceptos, aspectos, dimensio-
nes y componentes del fendmeno a investigar para realizar un acerca-
miento al conocimiento que tienen los/as docentes sobre la tematica
planteada. A su vez, es de corte transversal, ya que esto permite recolec-
tar informacién en un solo momento, en un momento tnico. El propé-
sito es, entonces, construir categorias en funcién de las variables inda-

gadas, previstas o no. La informacién obtenida se analizé e interpreto
desde un método cualitativo, que busca comprender y profundizar los
fenémenos, al explorarlos desde la perspectiva de los/as participantes.
Es inductivo, abierto, expansivo. En ese sentido, de manera paulatina se
hace foco en conceptos, de acuerdo a la evolucién del estudio. Se trata
de un abordaje no direccionado en su inicio (Herndndez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio, 1991).

Dado el marco de la epistemologia genética que hemos asumido, enten-
demos, como Garcia, que “el conocimiento no es un estado invariante,
sino un proceso cuyo devenir es necesario analizar con la mayor exacti-
tud posible” (2000: 60). Por ello, este enfoque requiere de la utilizacién
de diversas estrategias metodologicas que pretenden focalizarse en la
indagacion de los sistemas de creencias y/o de las teorias implicitas de
los/las docentes y futuros/as psicopedagogos/as. Por esto, recurrimos a
tres técnicas, aplicadas de manera individual a los/as participantes de
las dos muestras (docentes y estudiantes de Psicopedagogia): un cues-
tionario inicial, entrevistas en profundidad y una situacién experimen-
tal de analisis de escrituras de nifios/as en proceso de alfabetizacion.
El cuestionario constituyd un insumo util para detectar temas y proble-
mas generales, pasibles de ser considerados en las entrevistas en
profundidad. Dicho cuestionario comprendié una serie de preguntas
abiertas, cuyos ejes giraron en torno a consideraciones personales y
vivencias acerca de la lectura y la escritura; de la importancia de la
enseflanza y aprendizaje de la lectura y escritura; de factores que favo-
recen o que dificultan el aprendizaje de la lectura y escritura; y acerca
del rol del/la psicopedagogo/a en el proceso de alfabetizacion.

Las entrevistas en profundidad se caracterizaron por proponer a los/as
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participantes una conversaciéon guiada por las investigadoras. Se toma-
ron los cuidados necesarios para no interrumpir ni coartar el pensa-
miento que manifiesta cada sujeto entrevistado sobre el objeto de cono-
cimiento delimitado (Castorina, Lenzi y Fernandez, 1984). La dinamica
de la conversaciéon con el sujeto se caracteriza fundamentalmente por el
hecho de que quien investiga orienta la marcha del interrogatorio, y es
dirigido/a por las respuestas del sujeto. Entonces, sera mediante un
movimiento dialéctico que las respuestas a las preguntas daran lugar a
nuevos interrogantes, a los fines de complejizar la comprensién de la
informacion que permita testear las hipétesis que subyacen al decir de
los/as entrevistados/as. La ventaja de este instrumento es que son los/as
mismos/as agentes sociales quienes proporcionan los datos relativos a
sus conductas, opiniones, aptitudes y expectativas (Behar Rivero, 2008).
Los principales ejes de las entrevistas fueron: concepciones acerca de la
enseflanza y el aprendizaje de la lectura y la escritura, concepciones
acerca de las escrituras no convencionales y los posibles hechos causa-
les en su produccién.

Por medio de estos ejes, pretendimos profundizar en las bases tedricas
y epistemoldgicas que sostenian la posicién acerca de los procesos de
adquisicién del lenguaje escrito los/as integrantes de la muestra, asi
como las teorias implicitas que podian atravesarlos. Es pertinente
recordar, brevemente, que las teorias implicitas (TI) surgen de expe-
riencias individuales caracterizadas por pautas socioculturales, y se
encuentran definidas por una practica y un formato correspondiente a
las interacciones sociales. De esta manera, las experiencias sociocultu-
rales son la materia prima para la induccion personal de las TI, ya que
la informaciéon de origen cultural es procesada cognitivamente. La

construccion de estas teorias se lleva adelante en el espacio cultural que
asigna restricciones al contenido que se elabora y a la propia actividad
cognitiva. Esta perspectiva incluye en el proceso de construccion de las
TI dos aspectos de caracter invariante: por un lado, las capacidades de
cooperacién y negociacién con las cuales nacen los sujetos, que les
permiten conectarse afectiva e intelectualmente a los/as otros/as; y por
otro, los escenarios participativos donde las personas efectuan inter-
cambios y construyen conocimiento (Rodrigo, 1997).

Por su parte, Castorina, Barreiro y Toscano (2005) indican que las TI
son inaccesibles a la conciencia individual, es decir, su formato repre-
sentacional no puede ser explicitado por los/as individuos/as. En otros
términos, no se trata de formulaciones verbales sistematicas, porque los
argumentos que contienen son tdcitos y sin especificar. El hecho de
utilizar tales interpretaciones y no poder formularlas de manera expli-
cita las vincula con un saber hacer. Se trata de un conocimiento desti-
nado a adecuarse a la exigencia de tomar decisiones para la accién. Por
esto, se apelo a tres tipos de técnicas para lograr una aproximacion a los
modos de saber de los/as participantes acerca del campo delimitado.
En una sesidn siguiente, se les present6 a los/as docentes y a los/as futu-
ros/as psicopedagogos/as tres imagenes de escrituras no convenciona-
les, que simulaban una situacién experimental. El objetivo de este
procedimiento fue vehiculizar el pensamiento y los supuestos de los/as
participantes, frente a estas producciones alejadas de la convencionali-
dad del sistema dominado por los/as adultos/as letrados/as.

Con la informacién obtenida a partir del registro de las entrevistas, se
procedié a estudiar la informacién. En esta instancia, se agrup6 la
informacién en categorias que concentran las ideas, conceptos o temas
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similares descubiertos por los/as investigadores/as. Luego, se analizd la
informacion reunida a través de las diferentes técnicas para construir
categorias en relacion con y a partir de los fundamentos y propdsitos de
la investigacion.

La muestra consistid, por una parte, en un grupo de 24 estudiantes que
cursan 4to y 5to afio de la Licenciatura en Psicopedagogia (UGR); por
otra, en un grupo de 15 docentes de Nivel Primario de la educacion
basica que dictaran o hubieran dictado clases desde primer a tercer grado
(primer ciclo) en dos instituciones privadas de la ciudad de Rosario.

3. Resultados

Los resultados de esta investigacion contribuyen al reconocimiento de
las teorias y saberes que orientan las practicas de derivacién a trata-
miento especifico por parte de los/as docentes.

En lineas generales, y de acuerdo con la categorizacién de Vernon
(1996) sobre los enfoques mds difundidos en la ensefianza inicial de la
lengua escrita, tanto en los/as docentes de Nivel Primario como en
los/as estudiantes avanzados/as de Psicopedagogia, predomina un
enfoque constructivista sobre los sistemas de lectura y de escritura,
enfatizado en la posibilidad de construir sentidos a partir de las explo-
raciones activas que realizan los/as nifios/as desde antes de su ingreso a
la escolaridad. Por otra parte, en un nimero restringido de la muestra,
en ambos grupos, se manifiesta la vigencia de una perspectiva asocia-
cionista en torno a la lectura y la escritura. Es decir, la lectura y la escri-
tura son entendidas como una simple asociacién de sonidos y grafias.

54

Se enfatiza, asi, la primacia de la conciencia fonoldgica, y se ubica al/la
niflo/a como un sujeto pasivo que no reflexiona sobre la escritura sino
que meramente replica una técnica.

Que el sujeto lea y escriba implica que piense, revise, diferencie, clasifi-
que, seleccione, decida, imagine, formule hipdtesis, confronte con
hipétesis anteriores y con datos de la realidad que se construyen como
observables (Ferreiro, 1985; Brousseau, 1994). Cuando escriben, los/as
chicos/as no dibujan letras, sino que elaboran intelectualmente estrate-
gias para convertirse en usuarios/as auténomos/as del lenguaje.

Pese a que, segtin los/as maestros/as entrevistados/as, la conceptualiza-
cién de los procesos de adquisicidn se presenta con claridad, al momen-
to de analizar sus experiencias de practicas alfabetizadoras, y frente a
las posibles problematicas que se presentan en sus estudiantes, se ponen
de manifiesto confusiones y contradicciones entre las diferentes pers-
pectivas tedricas que las sustentan, las teorias implicitas que atraviesan
sus practicas y sus bases epistémicas.

Toda representacion del/la nifio/a y del/la estudiante se encuentra atra-
vesada por teorias implicitas que son relativas a un momento histérico
singular, a politicas educativas y sociales particulares y a interpretacio-
nes ideologicas determinadas (Vernon, 1996). Es decir, cada teoria o
modelo explicativo sustenta una determinada concepcién sobre el
sujeto que aprende, sobre el objeto de conocimiento y sobre el sujeto en
posicion de ensefiante. Filidoro (2011) afirma que toda representacién
de alumno/a, asi como toda representacion de escuela, es relativa a un
tiempo histdrico, a un espacio geografico, a un contexto social y politi-
co, a una interpretacion ideoldgica. Sostiene que se opera con represen-
taciones “cientificas”, neutras, tedricas, cuando en realidad no se hace
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mas que imponer una representaciéon como si fuese la verdadera.
Surgen en los discursos de los/as estudiantes de Psicopedagogia, enton-
ces, caracteristicas “estereotipadas” en cuanto a la comprension e inter-
pretacion del fenémeno de la alfabetizacion. Estas estereotipias (sui gene-
ris) tedrico-epistemoldgicas se entienden como elaboraciones personales,
que surgen de experiencias individuales caracterizadas por pautas socio-
culturales y se encuentran definidas por una practica y un formato
correspondientes a las interacciones sociales (Rodrigo, 1997).

Esto se desprende en el discurso de gran parte de los/as docentes entre-
vistados/as, al considerar que el aprendizaje de la lectura y de la escritura
estaria garantizado por procesos madurativos y motivacionales vehiculi-
zados por el/la docente y la familia del/la nifio/a. Predomina, entonces,
una concepcion de los/as nifios/as como individuos/as pasivos/as depen-
dientes de la motivacién y la maduracién. De este modo, se reducen y
desestiman las caracteristicas de los objetos constitutivos de la lectura y
la escritura, asi como los procesos de exploracion e hipotesis conceptua-
les que realizan los/as nifios/as en los momentos en que intentan cons-
truir sentidos que les permitan reinventar el sistema de escritura, con el
objetivo de comprender su verdadera naturaleza.

Tanto los/as estudiantes como los/as docentes sobre quienes se indagé consi-
deran fundamental el contexto familiar y social, ademas de la implementa-
cién de situaciones significativas en el aula que le permitan al/la nifio/a
vivenciar sus aprendizajes. En ese sentido, Ferreiro y Teberosky ([1979] 1999)
entienden la alfabetizacién como un largo proceso que comienza
mucho antes del ingreso a la escuela y que continda mucho mas alld de
la educacién formal y obligatoria. En consonancia, Filidoro (2009)
entiende el aprendizaje como un proceso de construccién y apropiacion

del conocimiento que se da por la interaccién entre los saberes previos
del sujeto y ciertas particularidades del objeto, que tiene lugar en situa-
cién de interacciéon social con pares, y con la intervencién de un/a
otro/a como mediador/a del saber ensefar.

Sin embargo, se observa particularmente que algunos/as de los/as docen-
tes entrevistados/as entienden que las dificultades que se presentan en la
adquisicién de los sistemas de lo escrito son intrinsecas al sujeto y su
contexto familiar, con lo cual eximen a la practica docente de una posible
injerencia. Con el foco puesto en esta cuestion, Ferreiro (1975) considera
que, desde una mirada tradicional del aprendizaje, el/la maestro/a es
el/la tnico/a que sabe y puede, que corrige y sanciona. Es el/la deposita-
rio/a de un saber concebido como inmutable, compuesto de objetos para
ser admirados y de nociones para ser repetidas. Es dentro de este marco,
entonces, que el/la niflo/a permanece ubicado/a en el “no saber” y el “no
poder”, e invadido/a por el raciocinio de la intervencién adulta. Recibe,
entonces, un saber ajeno sin comprender sus mecanismos de produccion,
sin poder recrear la cultura que se le transmite.

En lo que respecta a las dificultades que pueden presentarse en la
adquisicion de la lectura y de la escritura, los/as estudiantes avanza-
dos/as entienden que esas dificultades tienen un origen multifactorial:
el grado de acompafamiento familiar; un contexto que favorezca u
obture al sujeto en el acceso a los objetos de conocimiento; las cuestio-
nes ligadas a la modalidad de ensefianza; y, en relacion con las caracte-
risticas actuales, el uso de TICs en las escuelas. En consonancia,
Fusca (2019) analiza, en relacion con la lectura y la escritura, que los/as
nifios/as de hoy crecen en un escenario de profunda transformacién, en
el que han cambiado las formas de vida, de socializacién y de crianza.
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Por esto, el impacto de los diversos cambios y de las tecnologias ha
transformado los modos de aprender.

En cuanto al rol profesional y las bases tedrico-conceptuales que
sustentan las intervenciones en los procesos de adquisicion del lenguaje
escrito, los/as estudiantes de Psicopedagogia entienden al/la psicopeda-
gogo/a como un/a resolutor/a de problemas que acompaifia en el proceso
de aprendizaje del sujeto. Los/as psicopedagogos/as que trabajan en
instituciones escolares, en muchas ocasiones, deben soportar la exigen-
cia continua para resolver puntualmente los que suelen denominarse
“casos problema”. Dentro de ese marco, el/la psicopedagogo/a se
encuentra limitado/a para actuar sobre las causas estructurales que
ocasionan los sintomas y, simultdneamente, es solicitado/a para resol-
ver sus efectos, lo que resulta imposible desde esta situacion atrapante y
paraddjica (Amengual, 1997).

Asimismo, mencionan el diagndstico como parte de la labor psicopeda-
gogica, que permitiria una visién integral de los procesos de aprendiza-
je de la lectura y la escritura, ya sea para responder a la dificultad como
para realizar intervenciones preventivas. Por lo tanto, cualquier diag-
ndstico psicopedagdgico al respecto estaria precedido por una teoria
que sustenta como considera cada profesional el proceso de aprendiza-
je, la especificidad de los conocimientos escolares y las caracteristicas
del sujeto que aprende, asi como la identificacion de la dificultad, si la
hubiera, y las posibles estrategias de intervencion. Entonces, en funcion
del posicionamiento del/la profesional, el diagnéstico tendra vestigios
de patologizacién o serd utilizado como una herramienta que permita
considerar las multiples variables que intervienen en el aprendizaje de
un/a nifo/a.

Desde la perspectiva de los/as docentes, en términos de la articulacién
de su trabajo con el/la psicopedagogo/a en el campo de la alfabetiza-
cién, ven también a dicho/a profesional como un/a resolutor/a de
problemas. Lo/a consideran como un/a asesor/a cuya presencia favore-
ceria el trabajo en equipo. Para estos/as docentes, la presencia del/la
profesional psicopedagogo/a es productiva cuando se requiere otra
mirada, una resolucién o una orientacién. Sin embargo, manifiestan
que la intervencién psicopedagodgica se requiere cuando surge una
dificultad frente a un determinado contenido, o cuando aparece un
obstaculo particular en los aprendizajes de un/a nifio/a. Esta percep-
cién supone la formulacién de un prediagnoéstico fundado en lo que
el/la docente interpreta como normalidad o patologia, y en la percep-
cién del/la psicopedagogo/a como un/a diagnosticador/a que corrobo-
rard o no ese predictamen. El riesgo de estigmatizacién del/la nifo/a
que supone esta alianza basada en la dificultad indica la importancia de
indagar la trama dialdgica que se teje entre estos/as profesionales, sin
divorciar el discurso de unos/as del de los/as otros/as.

En base a ello, se hace necesario especificar que la Psicopedagogia se
ocupa de las caracteristicas del aprendizaje humano, tanto desde un
angulo subjetivo e individual como desde la problematica educativa, en
la medida en que hace conocer las demandas humanas para que se
produzca el aprendizaje, para lo cual sefiala sus obstaculos y sus condi-
ciones facilitadoras (Miuller, 2001). Asimismo, Fernandez (2010) anali-
za que si el/la psicopedagogo/a acepta colocarse en el lugar de poder
resolver todo lo que se le solicita, entonces estara aceptando limitar su
lugar. Consentir que puede lo que no puede derivara en desconocer
aquello que si puede. Por ello, para esta autora, es necesario indagar e
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intervenir sobre las problematicas del aprendizaje desde una construccion
interdisciplinaria, lo que permitira enfatizar la labor en la produccién y
construccion de sentidos para arribar a una interpretacién compleja de
dichos problemas. Asi, se consolidara un posicionamiento que reconozca la
heterogeneidad de las variables puestas en juego a la hora de comprender
los procesos de lectura y de escritura, en este caso particular.

Por ultimo, el analisis de los criterios y argumentos de los/as entrevista-
dos/as frente a las escrituras no convencionales producidas por los/as
nifos/as se realizé con el objetivo de comprender en qué medida la
mirada que se tenga de esas producciones orienta un determinado posi-
cionamiento respecto del/la estudiante. Con relacién a la situacién
experimental ofrecida, en ambos grupos de la muestra (docentes de
primaria y estudiantes de Psicopedagogia) se observo que no presenta-
ron una mirada patologizante sobre dichas producciones. La mayoria
enfatizd que las escrituras eran convencionalmente adaptadas para esa
edad. Con respecto a las escrituras no convencionales, Ferreiro (1997)
sostiene que son muy dificiles de interpretar porque exigen, por parte
del/la adulto/a, un real esfuerzo cognitivo, ya que las respuestas que se
aparten de los modos de organizacién considerados “normales” pueden
ser juzgadas como desviantes y desorganizadas. No obstante, en reali-
dad, se desarrollan procesos cognitivos en los que, desde el planteo de
hipétesis, los/as nifios/as intentan comprender la légica de los sistemas
de lo escrito. Cada instancia se caracterizara por esquemas conceptua-
les particulares que permitirdn al/la nifio/a comprender paulatinamen-
te la naturaleza del sistema de escritura. Esos esquemas implican siem-
pre un proceso constructivo, en el cual los/as nifios/as toman en cuenta
parte de la informacién dada e introducen algo de lo propio. Como

resultado, producen construcciones extrafias, no convencionales, que
son dificiles de interpretar y parecen cadticas o patolégicas al ojo del/la
observador/a. Sin embargo, serd en esos intentos y momentos fundan-
tes de reinvencién, cuando se originen escrituras no convencionales
que den cuenta de los procesos cognitivos que se encuentran transitan-
do y que son necesarios y esperables para la comprension del sistema
convencional (Ferreiro, 1997).

Conclusion

En base a los resultados obtenidos y a los objetivos planteados en esta
investigacion, se puede sostener que, si los/as profesionales involucra-
dos/as en los procesos de alfabetizaciéon —docente y psicopedagogo/a—
conciben el aprendizaje de la lectura y de la escritura como procesos de
reinvencion del sistema alfabético y de los modos que el lenguaje escrito
adopta segun los diferentes géneros y discursos, las escrituras no con-
vencionales, es decir aquellas que se desvian de la norma, seran inter-
pretadas como momentos y secuencias esperables en el desarrollo de la
alfabetizacidn, en funcién de la naturaleza compleja del lenguaje escri-
to. En el caso de encontrarse dificultades reales en relacién con estos
procesos, el diagnostico construido por el/la profesional serd planteado
desde un lugar diferente. En ese sentido, se correra de la patologizacién
del sujeto de la lectura y de la escritura; pondra el énfasis en los saberes
y modos de interpretacién que revelan los “errores”. De este modo, se
atenderia no solo a la gran variedad de factores que podrian obstaculi-
zar el aprendizaje, sino, fundamentalmente, a los modos de saber y a los
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conocimientos disponibles que revelan esos argumentos y/o produccio-
nes no convencionales. En este sentido, el punto de partida de las inter-
venciones profesionales se define en el saber y no en la falta. De alli la
necesidad de elucidar también en y con los/as profesionales los modos
de conceptualizar el error y el conocimiento. Al respecto, se puede
observar que en ambos grupos indagados surgen teorias implicitas. Es
decir, se presentan posturas tedricas contrastantes sobre las conceptua-
lizaciones acerca de la lectura y la escritura como objetos de conoci-
miento, asi como sobre los procesos que conllevan su aprendizaje. A su
vez, emergen distintas posiciones respecto de las posibles intervencio-
nes en tanto docentes o psicopedagogos/as. De este modo, se generan
caracteristicas estereotipadas en la interpretaciéon y comprension del
fendmeno de alfabetizacion.

También se pone de manifiesto la necesidad de abrir espacios de escucha e
intercambio entre docentes y psicopedagogos/as, para que ambos sectores
puedan cuestionarse y reflexionar sobre qué implica leer y escribir y como
se arriba a la construccion de ambos procesos.

Para ello, es de suma importancia el trabajo en conjunto con las institucio-
nes, con el fin de poder intervenir de modo preventivo ante posibles
dificultades de aprendizaje, en cuyo caso el/la psicopedagogo/a pueda
acompafiar y ofrecer una nueva mirada al/la docente y a lo acontecido.
Esta lectura conjunta favoreceria la resignificaciéon del prediagnostico
escolar, en un intento por pensar alternativas para poder definir las posi-
bles problematicas especificas del aprendizaje del sistema y lenguaje escri-
to, los cuales en ocasiones suelen ser solo interpretaciones de los/as docen-
tes que se encuentran atravesadas por conceptualizaciones y perspectivas
tedricas, poniendo en discusion la nocién de normalidad y/o patologia.

Se estima que los resultados obtenidos, entonces, contribuyen a trans-
formar y a ampliar los sentidos de los procesos de formacion y précticas
de docentes y psicopedagogos/as. Esto se debe a que del analisis de los
datos surge la necesidad de generar espacios interdisciplinarios de
escucha y reflexion comunes entre ellos/as. Se demostrd, ademas, la
necesidad de que la intervencién psicopedagdgica se sustente en el
conocimiento de los procesos didacticos y de los procesos psicolingiiis-
ticos que supone el aprendizaje del lenguaje escrito, parar poder acom-
panar al/la docente e interpretar adecuadamente al/la alumno/a en el
proceso de alfabetizacion.
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otras revistas hasta tanto los/as evaluadores/as no se pronuncien —favo-
rablemente o no- en relacion con la aceptacidon del material. Los envios
deben respetar los formatos establecidos, y no se recibiran trabajos que
no se adectien a las normativas expresadas en esta guia. Se presentaran
con interlineado 1,5, con tipo de letra Times New Roman, tamafo 12,
margenes de 3 cmy con el texto justificado, en hoja ISO A4, en formato
.doc o .docx (Microsoft Word).

Seccidn “Articulos” y “Resefias”

Los trabajos deberdn seguir el siguiente orden para su encabezado: titulo
del trabajo —en castellano y en inglés—, nombre/s y apellido/s de autor/es y
autor/as, titulo de grado, ultimo titulo de posgrado, cargo actual e institu-
cién y correo electrénico de cada autor y/o autora. A continuacién, deberan
consignar un resumen (estructurado: I-O-M-R-C') y palabras clave en
castellano e inglés (ver condiciones de envio mas abajo).

Seccidn “Cartas”

Para ambas secciones los documentos deberan ser preparados segtin las
indicaciones de formato que se indican mas arriba. Al igual que los
Articulos y Resefias, se consignaran los nombre/s y apellido/s de
autor/es y autora/s, titulo de grado, ultimo titulo de posgrado, cargo
actual e institucién y correo electrénico de cada autor y/o autora. No
deberan incluir resumen ni palabras clave. Ambas secciones ajustaran
la bibliografia citada segun lo estipulado en el punto Referencias Biblio-
graficas (ver abajo). El material debera enviarse acompanado de la
Declaracién de aspectos éticos y conflicto de intereses, y de Originalidad
y derechos de reproduccion.

Seccion “Politica y Gestion”

Se recibiran articulos que sean trabajos analiticos, criticos o propositi-
vos originales e inéditos sobre las bases, fundamentos y propdsitos del
campo de la salud. Estos trabajos comprenderan las dimensiones de
Gobierno y la Gestion en las organizaciones de salud. La extension
maxima serd de hasta 5.000 palabras. No deben haber sido publicados
en otra revista, remitidos simultaneamente a otra publicacién y tampo-
co podran encontrarse en proceso de evaluacidn en otra publicacién al

momento de ser presentados.

1 Introduccioén-Objetivos-Metodologia-Resultados-Conclusion.



Aspectos generales
Autoria

Las personas designadas como autores/as deben poder asumir publica-
mente la responsabilidad por su contenido, por lo tanto, la calificacién
como autor debe suponer: 1) una contribucién sustancial en la concep-
cién y/o disefio, la adquisicion, analisis y/o interpretacion de los datos;
2) la redaccion o revision critica del articulo; 3) la aprobacion de la
version final que sera publicada.

Todos los colaboradores que no cumplan con los criterios de autoria
deberan aparecer en el apartado Agradecimientos.

Resumen

Los articulos deberdn incluir un resumen en castellano, con su corres-
pondiente traduccidn al inglés. Este resumen sintetizara de forma clara
los objetivos, la metodologia, los resultados mads relevantes y las princi-
pales conclusiones. Deberad ser estructurado en apartados, con un
maximo de 12 lineas o 300 palabras. Cuando un articulo es ingresado a
los servicios de indizacion en linea, el resumen es separado del cuerpo

del texto, por lo que no debera contener citas, llamadas o notas al pie.

Palabras clave

Para una correcta indizacién de los articulos en las bases de datos en
linea, se deben incluir de tres a cinco términos en espafol e inglés que
sinteticen el contenido del trabajo, los que deberan ser seleccionados
del indice de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) coordinado
por BIREME.

Ilustraciones

Se aceptard hasta un maximo de cuatro tablas, cuadros o figuras. Los
mapas, los graficos, las fotografias y los documentos escaneados lleva-
ran la denominacién comun de figuras. En todos los casos deberan ser
mencionados en el texto. Se presentardn en hojas aparte, y se indicara
de qué figura se trata. Incluiran:

« Numeracion arabiga (tablas, cuadros y figuras numeradas correlativa-
mente en series independientes).

o Titulo descriptivo que especifique el alcance geografico y temporal de
los datos presentados.

« En todos los casos se hara mencién a la fuente.

Aclaraciones sobre la fuente
Silatabla, el cuadro y/o la figura incluidos en el trabajo no fueron publi-

cados previamente y los datos no fueron tomados de ninguna fuente
externa, se indicara "Elaboracién propia”.



Si se reproduce una ilustracién tal como fue publicada, debe mencio-
narse la fuente original y contar con la autorizacién del propietario de
los derechos autorales para reproducir el material. El permiso es nece-
sario excepto en el caso de documentos de dominio publico o publica-
dos bajo licencias que permitan su reproduccién (Licencias Creative
Commons).

Resolucion de las imagenes:

Los autores deberdn enviar las imagenes segun los siguientes requeri-
mientos solicitados por la revista para su correcta reproduccion:

Graficos: para graficos realizados en Excel, se deberd enviar el archivo
original (sin exportar).

Imagenes digitales: deberan ser enviadas en formato JPEG de maxima
calidad, con una resolucién minima de 300 dpi.

Agradecimientos

Todos/as los/as colaboradores/as que no cumplan con los criterios de
autoria mencionados (ver mas arriba) deberan ser incluidos en el apar-
tado Agradecimientos. Se incluiran ademas las ayudas econémicas y
materiales. Para ello, se indicara el nombre de la/s entidad/es otorgan-
te/s como asi también el nombre y nimero o cédigo del proyecto.

Conflicto de intereses

La mencion de conflicto de intereses no implica el rechazo del articulo.

Cualquier conflicto de interés real o potencial, cualquier compromiso
por parte del o los autores con las fuentes de financiamiento o cualquier
tipo de vinculo o rivalidad que pueda ser entendido como un conflicto
de intereses, debe ser explicitado. La no existencia de conflicto también
debe ser declarada. En el caso que los autores o los editores lo conside-
ren conveniente, se publicara esta informacion en el apartado corres-
pondiente.

Investigaciones con seres humanos

La publicaciéon de articulos que contengan resultados de investigacio-
nes sobre seres humanos deberdn constar en un parrafo en la metodo-
logia que especifique la obtencién del consentimiento informado de los
participantes en el reporte de investigacion y la aprobacién del protoco-
lo de investigacién por parte del Comité de Etica correspondiente.

Referencias bibliogrdficas
Citas en el texto

Las referencias serdn citadas en el texto entre paréntesis segin el
siguiente formato: (apellido, afio: nimero de pagina). Para las parafra-
sis y referencias a conceptos, nociones o categorias mas generales, se
utilizara el formato (Autor, afio). Cuando se citen varias paginas de una
referencia, se consignaran de la siguiente manera: si las paginas son

consecutivas se utilizard guion (Foucault, 1976: 14-, 1,7), mientras que



para las paginas no consecutivas se utilizara punto y coma (Foucault,
1976: 14; 30). Debe tenerse en cuenta que si el nombre del/la autor/a se
encuentra mecionado inmediatamente antes no debe repetirse (ver
ejemplos infra).

Para las citas con mas de hasta tres autores/as deben incluirse todos los
nombres. En cambio, para las citas con mas de tres autores/as se consig-
nara solo el primer nombre seguido de et al., aunque en la bibliografia
final deban consignarse todos los nombres (ver ejemplos infra). De este
modo, por ejemplo:

Hasta tres autores/as: Kaipl y Rispolo (2020) / Herndndez, Fili y Vega
Mayor (2019).

Tres autores/as o mas: Mussetta et al. (2019).

Cita directa: “Estos ‘observatorios’ tienen un modelo casi ideal: el cam-
pamento militar” (Foucault, 1976: 176).

Notese que, en caso de que la cita contenga palabras entrecomilladas,
las comillas deben ser simples.

Las citas extensas que superen las 40 palabras deben colocarse fuera del
cuerpo del texto, sin entrecomillar, y la referencia debe incluirse al final
de la cita. El punto final debe colocarse luego de la referencia. En este
caso, si la cita original incluyera comillas, deben mantenerse las comi-

llas dobles. El formato deberd respetar una sangria izquierdade 1 cmy

dejar una linea en blanco al concluir:

ComLo recuerdo de la mudanza familiar a Montgomery en 1954, King escribio:
A pesar de que volviamos al Sur con la esperanza de jugar un papel en los
cambios que sabiamos que estaban en el horizonte, no teniamos minguna
nocion de cémo serian esos cambios, y ni la mds remota idea de que en
—> poco mas de un afio estariamos involucrades en un movimiento que habria
de alterar a Montgomery para siempre y tendria repercusiones a lo largo
del mundo (1958: 10).

Esa esperanza —ese afecto— generada por una situacion de cambios que no propa-
ciaban imagenes de futuro defimidas, lo habia movilizado. Desde la perspectiva de

Ejemplo tomado de Gatto, E. (2020). “Tenemos que inventar, tenemos que hacer
descubrimientos”. El futuro en el pensamiento de Martin Luther King Jr. Temas
y Debates, 24(40), 61-86.

Parafrasis o alusion a ideas generales de un texto: Como sostiene Fou-
cault (1976), el modelo casi ideal...

En caso de que se omita parte de una cita, deberan utilizarse tres
puntos entre corchetes [...] para sefialar la omision. A su vez, si hubiese
agregados a la cita, del tipo aclarativo, correctivo u otros, se afladiran
entre corchetes.

Si se citasen dos obras o mas del/la mismo/a autor/a editadas en el
mismo afo, deben distinguirse mediante el uso de una letra para cada
una (Pérez, 2020a; Pérez, 2020b). Del mismo modo se consignaran en la
bibliografia final.

Listado de Referencias Bibliograficas

Las referencias bibliograficas se numerardn conforme al orden de



aparicion de las citas en el texto. Se presentaran en un listado estandari-
zado que contenga todos los documentos citados en el texto, indepen-
dientemente del soporte en que se encuentren. A continuacion, se
muestran ejemplos para cada caso.

Articulos

Articulos cientificos:

Apellido, N. (Afo de edicién). Titulo del articulo. Titulo de la publica-
cién, Volumen(Numero), p. de inicio-p. de fin. URL

Viera, I. A. (2020). Recurrencia de infecciones de COVID-19. Revista
De La Facultad De Ciencias Médicas. Universidad Nacional De Rosario,
1, 79-85. https://fcmcientifica.unr.edu.ar/index.php/revista/article/-
view/23

Zavala Arciniega, L.; Barrientos Gutiérrez, I.; Arillo Santillan, E;
Gallegos Carrillo, K; Rodriguez Bolafios, R. y Thrasher, J. F. (2021).
Profile and Patterns of Dual Use of E-Cigarettes and Combustible Ciga-
rettes Among Mexican Adults. Salud publica de México, 63(5), 641-652.
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/12365/12138

Articulos periodisticos:

Con autor/a:
Apellido, N. (Fecha de publicacion completa). Titulo del articulo.
Nombre del periédico o diario. URL

Mazzola, R. (31 de octubre de 2021). Desigualdad, covid y crisis social.
Pagina/12.
vid-y-crisis-social

https://www.paginal2.com.ar/377624-desigualdad-co-

Sin autor/a:

Titulo del articulo (Fecha de publicaciéon completa). Nombre del perié-
dico o diario. URL

Advierten que muchas aves modifican su cuerpo para adaptarse al
2021).
https://www.paginal2.com.ar/378656-advierten-que-mu-

cambio climatico (01 de noviembre de Pdgina/12.

chas-aves-modifican-su-cuerpo-para-adaptarse

Libros

Libro completo:

Apellido, N. (Afo de edicion). Titulo del libro. Ciudad de edicién:
Editorial.



Foucault, M. (1976). Vigilar y castigar. Nacimiento de la prisién. Buenos
Aires: Siglo XXI.

Obra colectiva completa:

Apellido, N. (coord./comp./ed.) (Afio de edicion). Titulo del libro.
Ciudad de edicion: Editoral.

Fajardo Dolci, G. (coord.) (2018). Ritmo y rumbo de la salud en México.
Conversaciones con los Secretarios de Salud 1982-2018. Ciudad de
México: Fondo de Cultura Econdmica.

Obra de autor corporativo:

Nombre de la instituciéon (Acrénimo). (Afo de edicién). Titulo de la
obra. URL

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). (2019). Informe de
Gestion 2019. https://www.icbf.gov.co/sites/default/informe_de_ges-
tion_2019_icbf.pdf

Capitulo de libro:
Apellido, N. (Afio de edicién). Titulo del capitulo. En N. Apellido

(coord./comp./ed.) Titulo del libro (p. de inicio-p. de fin). Ciudad de

edicién: Editorial.

Camps, V. (1993). El derecho a la diferencia. En L. Olivé (comp.) Etica y
diversidad cultural (pp.71-84). Ciudad de México: Fondo de Cultura
Economica.

Ponencias o participaciones en congresos, simposios, talleres, jorna-

das, conferencias:

Apellido, N. (Fecha completa del evento). Titulo de la ponencia, confe-
rencia, discurso. Nombre del evento. Institucion organizadora. Ciudad
de realizacion, pais.

Abelaira, P. y Arleo, S. (22, 23 y 24 de agosto de 2019). La articulacion
interdisciplinar como brudjula para las buenas practicas en salud
mental. I Congreso Internacional de Salud Mental Comunitaria. Facul-
tad de Psicologia de la Unviersidad Nacional de La Plata. La Plata,
Argentina.

Bases de datos:

Entidad o Institucién (Acrénimo). (Afo). Titulo del informe. URL
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) (2011). Prevalencia
de vida, del tltimo afio y del ultimo mes de consumo de farmacos por

sexo, grupo de edad, nivel de instruccion y region. https://www.indec.-
gob.ar/ftp/cuadros/sociedad/e030223.xls



Publicaciones en redes sociales (Facebook, Twitter, entre otras):

Nombre de persona, grupo, entidad [usuario]. (Fecha completa). Prime-
ras veinte palabras de la publicacion. Nombre de la red social. URL

Diputados Argentina [@DiputadosAR]. (27 de octubre de 2021). Con
198 votos afirmativos, 0 votos negativos y 0 abstenciones, se aprobo el
proyecto de Alivio fiscal para fortalecer la. Twitter. https://twitter.com/-
DiputadosAR/status/1453310423206350848

Video de YouTube:

Nombre del autor o del canal [Nombre de usuario/a en YouTube] (Fecha
de publicacién). Titulo del video. YouTube. URL

Universidad del Gran Rosario [Universidad del Gran Rosario] (25 de
junio de 2021). Introduccién al programa de cannabis en Argentina.
https://youtu.be/PVvf_XgUkVY

Envio de manuscritos

Los/as autores/as podran enviar sus contribuciones a través del sistema
en linea. Para hacerlo, es necesario registrarse e identificarse para

poder enviar articulos online y para comprobar el estado de los envios.

Asimismo, es posible enviar un trabajo mediante correo electronico. Para

ello, se debe cumplir con los requisitos que se especifican a continuacion:

Se deben enviar dos archivos diferentes. Uno de ellos debe contener el
titulo, el resumen —en castellano e inglés—, las palabras clave y el cuerpo
del texto. El otro debe consignar el titulo del manuscrito, nombre, ape-
llido, direccién de e-mail y filiacién institucional de cada autor/a.

Ambos archivos deben enviarse a la siguiente direccién de correo elec-
tronico: revistaseys@ugr.edu.ar
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