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Nota editorial

En esta oportunidad, tenemos el agrado de presentarles el cuarto nimero
de la revista Salud, Educacion y Sociedad (SEyS), de la Universidad del
Gran Rosario (UGR). La UGR es una institucion joven y vigorosa, que se
destaca por el caracter expansivo de sus ofertas académicas en todos los
niveles educativos. En tal sentido, la revista SEyS se constituye como una
herramienta de gestién fundamental de la Universidad, en tanto que
permite a docentes, investigadores, investigadoras e intelectuales de dife-
rentes disciplinas académicas reflexionar y debatir sobre problematicas
actuales.

La iniciativa editorial de la UGR se orienta a impulsar un ambito a través
del cual lograr un impacto real sobre la capacidad de socializar los conoci-
mientos disponibles, la circulacion e instalacién de los avances, desarro-
llos y resultados de proyectos de investigacion y estudios sobre practicas
disciplinares que acontecen en los campos de la salud, de la educacién y de
la sociedad en su conjunto. En tal sentido, el itinerario de nuestra revista
se inscribe en el terreno de la libertad de didlogo interdisciplinar y trans-
disciplinar entre las diversas formas de producir conocimiento de nuestra
propia institucién universitaria y con aquellas otras casas de altos estudios
e instituciones del medio.

La revista SEyS incorpora la(s) voz(ces) de la UGR en las discusiones mas
actuales de las temadticas abordadas por las distintas carreras que se desa-
rrollan tanto en nuestra instituciéon como en otras instituciones educati-

vas. El nimero que aqui presentamos contiene una serie de articulos libres

y una resefia bibliografica que recorren distintas tematicas. Sus autorias se
referencian en investigadores e investigadoras provenientes de universida-
des publicas y privadas de la Argentina.

Finalmente deseamos expresar que, en tanto equipo de trabajo de la revis-
ta, nos enorgullece el camino editorial recorrido hasta aqui. En nuestros
dias, las instituciones universitarias estdn convocadas a la firme tarea de
una participaciéon social activa, que interpele y sea capaz de nutrirse
cotidianamente de la realidad social. Este es nuestro horizonte y hacia alli
dirigimos nuestras motivaciones y esfuerzos.

Pedro Silberman
Director
Revista SEyS

Monica Priotti
Directora Asociada
Revista SEyS
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Resumen

El suicidio, ese oscuro abismo que devora a la humanidad, exige
una comprension multifacética y audaz. Para adentrarnos en sus
profundidades, debemos fusionar varios marcos teéricos que des-
plieguen la complejidad inherente a la condiciéon humana. La epi-
demiologia del suicidio revela una verdad desgarradora: una epi-
demia silenciosa que amenaza con desgarrar el tejido social.

El Homo Demens emerge como la encarnacién siniestra de
nuestra especie, donde la lucha interna entre las pulsiones de
vida y muerte se desata en una batalla insaciable. El suicidio se
convierte en una fuerza oscura y desconocida que acecha en lo
mas profundo de lo familiar, un monstruo que devora sin
piedad la esperanza y la cordura.

Resignificar el suicidio supone elevarlo de mero acto de deses-
peracion individual a un colapso catastréfico, una ruptura que
traspasa los limites de la mente y se infiltra en los tres sistemas
inmunes integrados propuestos por el visionario Sloterdijk. Esta
nueva perspectiva inquietante nos obliga a confrontar las in-
trincadas interacciones entre el individuo y su entorno, y cémo
estos sistemas inmunolégicos pueden corromperse hasta su
ruina total.

Frente a esta problematica, los fenotipos de soporte emergen
como salvavidas en un mar de oscuridad. Estos arquetipos de in-
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tervencion en crisis y prevencion a largo plazo se erigen como guardianes
de la vida, tejedores de resiliencia y esperanza en aquellos que estan al
borde de la vida. Solo a través de su desarrollo meticuloso y su implemen-
tacion efectiva podremos contener la marea de la autodestruccion.

En el crisol de la mente humana, los sistemas inmunes integrados de
Sloterdijk nos ofrecen un prisma impactante para desentrafiar los miste-
rios del suicidio.

En un llamado urgente hacia la comprension renovada, debemos atrever-
nos a enfrentar el suicidio en toda su crudeza y magnitud. Solo mediante
la fusion de marcos tedricos inquebrantables, la introspeccion en los sis-
temas inmunoldgicos integrados y la exploracién de obras de arte provo-
cadoras podremos abrir la puerta a la prevencién efectiva y al entendi-
miento profundo de esta sombria y omnipresente realidad humana.

Palabras clave

- Comportamientos suicidas;

- Ideacion suicida;

- Sistemas inmunoldgicos integrados;
- Homo Demens;

- Salud Mental;

- Suicidio

Summary

Suicide, that dark abyss that devours humanity, demands a multifaceted
and daring understanding. To delve into its depths, we must merge va-
rious theoretical frameworks that uncover the inherent complexity of the
human condition. The epidemiology of suicide reveals a heart-wrenching
truth: a silent epidemic that threatens to tear apart the social fabric.

The Homo Demens emerges as the sinister embodiment of our species,
where the internal struggle between the impulses of life and death un-
leashes an insatiable battle. Suicide becomes a dark and unknown force
that lurks within the familiar, a monster that mercilessly devours hope
and sanity.

To redefine suicide is to elevate it from a mere act of individual despair to
a catastrophic collapse, a rupture that transcends the boundaries of the
mind and infiltrates the three integrated immune systems proposed by
the visionary Sloterdijk. This unsettling new perspective compels us to
confront the intricate interactions between the individual and their envi-
ronment, and how these immune systems can become corrupted to their
utter ruin.

In the fight against this scourge, phenotypes of support emerge as life
rafts in a sea of darkness. These archetypes of crisis intervention and
long-term prevention stand as guardians of life, weavers of resilience and
hope for those teetering on the edge of the abyss. Only through their me-
ticulous development and effective implementation can we stem the tide
of self-destruction.

In the crucible of the human mind, Sloterdijk's integrated immune sys-
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tems offer a striking prism to unravel the mysteries of suicide.

In an urgent call for renewed understanding, we must dare to confront
suicide in all its rawness and magnitude. Only through the fusion of un-
yielding theoretical frameworks, introspection into the integrated im-
mune systems, and exploration of provocative works of art can we unlock
the door to effective prevention and profound understanding of this som-

ber and pervasive human reality.

Keywords

- Suicidal Behaviors;

- Suicidal Ideation;

- Integrated Immune Systems;
- Homo Demens;

- Mental Health;

- Suicide

Introduccion

Intentar comprender el suicidio requiere de la integraciéon de varios
marcos teoricos que examinen la complejidad de la condiciéon humana
y su contexto. En este articulo, nos adentramos en la intrincada red del
suicidio, para lo cuale exploraremos su epidemiologia, el rostro oscuro
y pasional de la humanidad metaforizado por el Homo Demens y la

tension constante entre las pulsiones de vida y muerte, entre la razén y
la pasion.

En primer lugar, analizaremos la situacion actual mediante el estudio
de la epidemiologia del suicidio. Esta investigacién nos proporciona
una comprension integral del alcance y las variables asociadas a este
devastador fenémeno.

El concepto de Homo Demens emerge mientras miramos el abismo, y
revela los aspectos siniestros de la humanidad. Examinamos la batalla
interna entre nuestros deseos primarios de vida y la inquietante atrac-
cién de la muerte. El suicidio se convierte en una fuerza enigmatica,
que acecha en lo familiar y desafia nuestra comprension de lo que signi-
fica ser humano.

En la reconfiguracién de nuestra comprension del suicidio, nos aleja-
mos de una perspectiva que lo concibe como un mero acto desadaptati-
vo de desesperacion individual. En cambio, exploramos la nocién de
colapso, ruptura y asincronia dentro de los tres Sistemas Inmunes Inte-
grados propuestos por Sloterdijk. Este cambio de perspectiva nos
permite comprender la intrincada interaccién entre el individuo y su
entorno social, cultural y emocional.

Dentro de este contexto, nos adentramos en los fenotipos de soporte,
que engloban estrategias de intervencion en crisis y prevencion a largo
plazo para aquellos que contemplan el autohomicidio del yo como
opcioén valida posible para dar respuesta a la situacién que enfrentan.
Con una mirada hacia el horizonte de la prevencién a largo plazo,
exploramos el desarrollo de fenotipos de soporte a través de los Siste-
mas Inmunes Integrados de Sloterdijk. Estos sistemas ofrecen un
marco conceptual que guia nuestras reflexiones sobre el suicidio y su

interseccion con la condiciéon humana y el entorno tanto social como
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cultural en el que estamos sujetos.

En conclusidn, este articulo busca abrir un camino hacia una compren-
sién renovada del suicidio. Al abrazar multiples enfoques teéricos,
examinar la epidemiologia, desentrafar la lucha interna y reformular
nuestras percepciones, nos esforzamos por arrojar luz sobre la oscuri-
dad. A través de la teoria de los Sistemas Inmunes Integrados de Sloter-
dijk, emprendemos un viaje hacia la prevencién, y un intento de com-
prension de esta tragedia profundamente humana.

Advertencia: Esta exploracion desafia las sensibilidades convencionales y
tiene como objetivo provocar un didlogo en torno al suicidio y sus mati-
ces intrincados. Es un llamado a la accién, que exige una perspectiva
disruptiva para comprender y abordar este apremiante problema social.

Analisis de situacion: epidemiologia del suicidio

El intento de suicidio y el suicidio forman parte de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Aproximadamente 800.000
personas mueren por suicidio anualmente, de las cuales alrededor de un
tercio son menores de 30 afios, lo que equivale a una muerte cada 40
segundos (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). El suicidio represen-
ta el 1,4% de las muertes a nivel mundial (Varnik, 2012) y se clasifica
entre las 20 principales causas de mortalidad. En la Regién de las Améri-
cas ocurren alrededor de 65.000 defunciones por suicidio anualmente.

Cabe destacar que las tasas de mortalidad por suicidio reportadas
pueden, en muchos paises, estar subestimadas (Phillips, 2004). Si bien
tanto el nimero de muertes por suicidio como las tasas aun son el dato

mas visible, se hace necesario considerar la conducta suicida en sus dife-
rentes expresiones. La problematica del suicidio ocurre en un continuo,
en el cual incluye la ideacion suicida, la planificacién y los intentos,
muchos de los cuales no culminan en una defunciéon. Diversos estudios
han reflejado que por cada suicidio consumado ocurren de 10 a 20 o mas
intentos suicidas (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2013). La denuncia
de los intentos suicidas varia entre los paises y, en la mayoria de los casos,
no hay informaciéon disponible y confiable, por falta de un apropiado
sistema de vigilancia.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2021) reconoce al suicidio
como un problema relevante de salud publica y ha fortalecido su coopera-
cién técnica en este campo. En su mas reciente Plan Estratégico
(2014-2017), determind que el suicidio es uno de los indicadores de

impacto que deben ser evaluados en la region.
Homo Demens: el rostro oscuro de la humanidad

En primer lugar, el Homo Demens, contracara del Homo Sapiens, puede
entenderse como la manifestacion del inconsciente colectivo, un concep-
to que Carl Jung discuti6 en su obra Sobre la psicologia de lo inconsciente
([1912] 2007). Para Jung, el inconsciente colectivo consiste en imagenes
arquetipicas y formas primordiales de pensamiento que, a menudo, influ-
yen en nuestra conducta de maneras que no comprendemos plenamente.
Cuando esta parte inconsciente y, a menudo, desordenada de nuestra
psique se desata, puede llevar a comportamientos cadticos e incluso auto-
destructivos, ejemplificados en el suicidio.

La Antropologia también proporciona una perspectiva valiosa, al desta-
car como la cultura y la sociedad pueden dar forma a nuestra compren-
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sion del Homo Demens (Solana Ruiz, 1996). Los rituales y mitos en diver-
sas culturas a menudo retratan este lado oscuro y cadtico de la humani-
dad, al reconocer la presencia de fuerzas destructivas dentro de nosotros.
Estas representaciones culturales pueden aportar un entendimiento mas
profundo acerca de cémo se manifiesta el Homo Demens en diferentes
contextos socioculturales.

Las neurociencias aportan otra capa de complejidad a nuestra compren-
sién del Homo Demens, a través del estudio de la impulsividad y la auto-
lesién. Investigaciones recientes en neurociencias (Jollant et al., 2011)
sugieren que el control deficiente de los impulsos y la dificultad para
regular las emociones pueden llevar a comportamientos autodestructi-
vos. Ademas, la evidencia de la neurociencia ha demostrado que ciertas
areas del cerebro, como la corteza prefrontal y el sistema limbico, desem-
pefian un papel crucial en estos comportamientos.

En conjunto, el andlisis multidisciplinario del Homo Demens permite una
vision mas completa de este aspecto oscuro y a menudo ignorado de la
humanidad, que proporciona una perspectiva mas profunda de los com-
portamientos suicidas. Esta interpretacion matizada nos permite desarro-
llar estrategias de intervencién y prevencion mas efectivas que abordan las
contradicciones entre la razén y la pasion en la experiencia humana.

Comportamientos suicidas: la lucha entre las pulsiones de vida y muerte

Eros, la pulsion de vida, impulsa a las personas hacia la supervivencia, la
propagacion y la creatividad. Incluye aspectos como la autopreservacién,
la atraccion sexual y el deseo de placer. En contraposicion, la pulsion de
muerte, Thanatos, empuja a los individuos hacia la agresién, la destruc-

cién y un retorno al estado inorganico.

Si comprendemos el suicidio a través de este marco freudiano, se podria
argumentar que los comportamientos suicidas emergen cuando Thanatos
se disocia de Eros. Cuando la pulsion hacia la muerte supera la pulsion de
vida, un individuo podria recurrir a acciones autodestructivas que culmi-
nen en suicidio.

Otto Kernberg, una figura significativa en el psicoanlisis, discute como la
autodestruccion es un producto del conflicto psiquico asociado a intensos
sentimientos de ira y odio dirigidos hacia uno mismo. Kernberg (1975) postu-
la que los sentimientos de ira autodirigida provienen de una etapa temprana
de desarrollo infantil de indiferenciacién del yo del mundo externo.

En el ambito de la suicidologia, Shneidman (1993), un destacado suicido-
logo, conceptualizd el suicidio como “psicodolor” o un intenso dolor
psicologico. Afirma que el suicidio ocurre cuando el psicodolor se vuelve
insoportable. El concepto de Shneidman se alinea con la vision freudiana,
ya que el insoportable dolor psicolégico puede reflejar la determinacién
pulsional de la vida.

Un trabajo reciente en neurociencia (Jollant et al., 2011) también ha contri-
buido a la discusién. Los estudios neurocientificos sugieren que las regio-
nes del cerebro involucradas en el control de los impulsos y la regulacién
emocional pueden ser disfuncionales en individuos propensos al suicidio,
lo que se alinea con la idea de una lucha entre las pulsiones de vida y
muerte a nivel fisiologico.

En resumen, la conceptualizacion freudiana de las pulsiones de vida y muerte
ofrece un marco para entender las bases psicologicas de los comportamientos
suicidas. Incorporar perspectivas psicoanaliticas contemporaneas y hallaz-
gos neurocientificos recientes enriquece esta comprensioén y proporciona una
vision multifacética del suicidio, donde se destaca el conflicto interno que

puede llevar a comportamientos autodestructivos de este tipo.
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Homo Demens y Homo Sapiens: la lucha interna

Homo Sapiens, en latin, significa “hombre sabio”. Es el nombre de la espe-
cie de los seres humanos y denota nuestra capacidad para la légica, el razo-
namiento y el aprendizaje. Homo Demens, por otro lado, se traduce como
“hombre loco” o “insano”, y simboliza los elementos de caos, la impulsivi-
dad yla irracionalidad dentro de nuestra naturaleza.

Esta dicotomia puede ser paralela al concepto de Freud de las pulsiones de
vida y muerte. La parte Homo Sapiens de nosotros, similar al Eros de
Freud, representa la racionalidad, el orden y la creatividad, aspectos que
son integrales para el avance y la propagacion de nuestra especie. Por el
contrario, Homo Demens, analogo al Thanatos de Freud, significa las
fuerzas internas cadticas y destructivas, que potencialmente pueden llevar
a comportamientos destructivos del yo o de los otros, incluido el suicidio.
Entender el suicidio a través de este enfoque de Homo Sapiens versus
Homo Demens nos proporciona una perspectiva alternativa sobre las
motivaciones y los estados psicolégicos que llevan a los comportamientos
suicidas. Cuando el Homo Demens anula el Homo Sapiens racional
dentro de nosotros y en acuerdo con los otros, se produce el caos, lo que
puede llevar a actos extremos como el suicidio. Esto sucede particular-
mente cuando se pierden las formas de orientacién en una realidad social
compartida y consensuada con una comunidad. Entonces, el Homo
Demens se mira a si mismo y pretende imponerse a la realidad.

Este marco conceptual se alinea con la investigacion psicologica contem-
poranea sobre los sesgos cognitivos y los procesos de toma de decisiones.
El trabajo del reconocido psicélogo y laureado con el Nobel Daniel Kahneman
(2011), particularmente su teoria de doble sistema, resuena con esta dico-
tomia. Kahneman propone dos sistemas de pensamiento: el “Sistema 17,

que es rapido, instintivo y emocional (similar a Homo Demens), y el
“Sistema 27, que es lento, deliberativo y légico (parecido a Homo Sapiens).
Cuando el Sistema 1 domina sobre el Sistema 2, las decisiones pueden
volverse impulsivas e irracionales, lo que puede conducir a comporta-
mientos autodestructivos.

En conclusion, una exploracion de la dicotomia Homo Sapiens/Homo
Demens ofrece una comprension matizada de los comportamientos suici-
das. I[lumina el conflicto interno, la lucha interna dentro de nosotros, entre
la racionalidad y la irracionalidad, la autopreservacién y la autodestruc-
cion y la contradiccién entre la vida en comunidad y las aspiraciones del
individualismo narcisista. Este conflicto, especialmente cuando se inten-
sifica bajo ciertas condiciones, puede inclinar la balanza a favor de los
comportamientos suicidas, y asi enriquecer nuestra comprension de las
complejas motivaciones detras de tales actos extremos. El suicidio es una

salida individual a los conflictos que la vida nos plantea.
Lo siniestro en el suicidio: lo desconocido dentro de lo familiar

En el ambito de la Psicologia, la exploracién del suicidio ha sido una
busqueda constante para comprender las complejas motivaciones y facto-
res psicolégicos detras de este tragico fendmeno. Una figura influyente que
ha arrojado luz sobre las intrincaciones de la mente humana y su relacién
con el suicidio es Sigmund Freud. En “Lo ominoso”, Freud ([1919] 1992)
profundiza en lo inquietante y perturbador de lo familiar.

La exploracién de lo siniestro por parte de Freud proporciona una pers-
pectiva inica para comprender el paisaje psicolégico que rodea al suicidio.
Segun Freud, lo siniestro se caracteriza por una sensaciéon de malestar y
extrafieza que surge cuando lo familiar se ve impregnado de elementos de
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lo desconocido. En el contexto del suicidio, lo siniestro se manifiesta como
una profunda alteracién en la percepcion del individuo sobre si mismo, la
realidad y el mundo. Desentrafia los temores, deseos y ansiedades ocultos
que impulsan a las personas a contemplar acciones autodestructivas.

Un aspecto clave de lo siniestro en relacién con el suicidio es la emergencia
de deseos y fantasias reprimidos u ocultos. Freud sostiene que lo siniestro
descubre los aspectos oscuros e inquietantes de la psique humana que suelen
estar suprimidos o negados. En el caso del suicidio, estos deseos y fantasias
ocultos pueden estar entrelazados con cuestiones existenciales, sentimientos
de desesperanza o una distorsionada percepcion del propio valor.

Ademas, la exploracion de lo siniestro por parte de Freud destaca la presen-
cia de lo siniestro en entornos o relaciones familiares. En el contexto del
suicidio, esto puede manifestarse como una profunda sensacion de aliena-
cion, desconexion o extrafiamiento respecto a su entorno y sus conexiones
sociales. Lo familiar se impregna de un aura inquietante, que intensifica los
sentimientos de desesperacion y conduce a pensamientos de autolesion.

El concepto de lo siniestro de Freud también arroja luz sobre la naturaleza
paradodjica del suicidio. Lo siniestro resalta la presencia simultanea de las
pulsiones de vida y muerte constitutivas de la psique humana. El suicidio
representa una compleja interaccion entre el deseo de preservacion propia
y la atraccién inconsciente hacia la autodestruccion. Lo siniestro expone
los conflictos internos y tensiones existenciales con los que los individuos
pueden luchar al contemplar el suicidio, lo siniestro de la muerte como
solucion definitiva a problemas transitorios.

Al aprovechar los conocimientos de Freud sobre lo siniestro, obtenemos
una comprensién mas profunda de las dindmicas emocionales y psicolégi-
cas subyacentes al comportamiento suicida. Esto requiere de un enfoque
integral en la prevencion del suicidio que vaya mas alld de la simple

gestion de los sintomas. Reconocer los aspectos siniestros de la ideacién
suicida permite a los y las profesionales de la salud mental abordar las
complejidades psicologicas subyacentes, los deseos reprimidos y las crisis
existenciales que las personas pueden enfrentar.

Al reconocer la irrupcién de lo siniestro en las experiencias suicidas, los y
las profesionales pueden crear entornos terapéuticos que legitimen las
contradicciones de los individuos, fomenten el didlogo abierto y defiendan
la vida. Este enfoque enfatiza la importancia de abordar los conflictos y
factores psicologicos subyacentes, asi como las crisis que contribuyen a la
racionalidad suicida.

La exploracion de lo siniestro por parte de Freud proporciona un marco
valioso para comprender la relacion entre el suicidio y las complejas dina-
micas de la psique humana. Lo siniestro revela tanto los temores y deseos
ocultos como los conflictos que subyacen a los pensamientos y comporta-
mientos suicidas. Al integrar las ideas de Freud en los esfuerzos de preven-
cion del suicidio, los y las profesionales de la salud mental pueden desarro-
llar intervenciones integrales de las crisis que impulsan a los individuos y
a su comunidad hacia la autodestrucciéon. En ultima instancia, esta com-
prension contribuye al desarrollo de enfoques integrales y efectivos parala
prevencion del suicidio, que ofrezcan condiciones de soporte para aque-
llos que apuestan a la aventura de vivir.

Resignificacion del suicidio: de un acto de desperacion individual a la
falla y/o asincronia de los Sistemas Inmunes Integrados

El suicidio, a menudo considerado un problema psicologico individual,
tiene una trama profunda y compleja que se entreteje con la cultura y la
sociedad. A través de las perspectivas de destacados filésofos y socilogos
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como Deleuze, Guattari, Foucault y Sloterdijk, esta seccion intenta arrojar
luz sobre la complejidad del fendmeno del suicidio.

A partir de Deleuze y Guattari, se puede conceptualizar el suicidio dentro
del marco de El Anti-Edipo (1985) y Mil Mesetas (2002). A través de su
nocion de “mdquinas deseantes”, los autores proponen que el suicidio no
es solo el resultado de un conflicto interior, sino que se trata de un acto
influido por las maquinas sociales y econdmicas del capitalismo. Por lo
tanto, el suicidio se convierte en una forma de resistencia y escape de estos
sistemas opresivos.

Segtn Foucault, el suicidio es un acto de afirmaciéon de la autonomia
personal y la libertad sobre el propio cuerpo. En La voluntad de saber
(2002) y “El sujeto y el poder” (2001), Foucault plantea las nociones de
“biopoder” y “biopolitica”, en cuyo marco el suicidio puede entenderse
como un desafio a las estructuras de poder que buscan controlar y regular
la vida humana. De manera similar, en “;Qué es la Ilustracion?” (1999),
Foucault plantea que el suicidio puede verse como un acto ilustrado de
autonomia y racionalidad.

Con Sloterdijk, el suicidio se entiende dentro de una esferologia filoséfica
y sociolégica. La incorporacion de las teorias de Sloterdijk sobre los Siste-
mas Inmunes Integrados a nuestro analisis del suicidio nos permite
expandir la comprensiéon del fendmeno en términos socioculturales y
simbolicos.

En su trilogia Esferas (2003, 2004 y 2006), Sloterdijk analiza la existencia
humana a través del prisma de las esferas, que considera como ambientes
cocreados que nos protegen, sostienen y permiten vivir juntos en el
mundo. El concepto de Sistemas Inmunes Integrados forma parte integral
de esta teoria esferoldgica. En sus obras, particularmente en Esferas,
Sloterdijk introduce la idea de que los individuos estdn inmersos en una

serie de esferas (sociales, culturales, psicolégicas) que determinan y
forman sus experiencias de vida. Estas esferas pueden verse como sistemas
inmunolégicos, en el sentido de que nos protegen, nos ayudan a definir
nuestra identidad y a establecer limites entre nosotros y el mundo exterior.
Estos sistemas no solo refieren a los sistemas biolégicos que protegen nues-
tro cuerpo de enfermedades y patdgenos, sino también a los sistemas
psicologicos, sociales y culturales que protegen nuestra identidad y nos
permiten operar en el mundo. En este sentido, nuestros sistemas inmunes
simbdlicos y sociales incluyen nuestras creencias, tradiciones, leyes y
normas culturales, asi como las estructuras sociales de apoyo.

A suvez, en suobra En el mundo interior de la capital (2010), explora cbmo
estos sistemas inmunes pueden ser desestabilizados o atacados, y asi llevar
a los individuos a un estado de vulnerabilidad y estrés.

El suicidio, entonces, puede interpretarse como una falla, un colapso o un
asincronismo en estos Sistemas Inmunes Integrados. Si estos sistemas
estan disefiados para protegernos y ayudarnos a manejar los desafios de la
vida, el suicidio puede indicar que estas defensas se han visto superadas,
que la persona ya no se siente protegida por su esfera o que los sistemas
inmunes han fallado de alguna manera. Esto puede suceder a nivel perso-
nal, como en el caso de la depresion y otras condiciones de salud mental
que pueden minar las defensas psicoldgicas de una persona, pero también
puede suceder a nivel social y cultural.

Por ejemplo, en sociedades que valoran extremadamente la productividad y el
éxito, aquellos que no pueden cumplir con estas expectativas pueden sentirse
marginados, desconectados y carentes de valor, lo cual puede provocar senti-
mientos de desesperanza y conducir al suicidio. En este caso, el sistema inmune
cultural y social no proporciona la proteccién necesaria y, por el contrario,
puede estar exacerbando la vulnerabilidad de la persona ante el suicidio.



Seys / Vol. 2/ Num. 2 / septiembre 2023 / pp. 5-17

Ademas, una persona puede encontrar que sus sistemas de inmunidad
personales y sociales ya no estan sincronizados, por ejemplo, si sus creen-
cias y valores no se encuentran en consonancia con los de su sociedad.
Este desajuste también puede contribuir a los sentimientos de aislamiento,
alienacién y desesperanza que pueden llevar al suicidio.

Asi, desde la perspectiva de Sloterdijk, una estrategia para prevenir el
suicidio podria implicar fortalecer y reparar estos sistemas inmunes inte-
grados a nivel individual y colectivo. Esto podria implicar esfuerzos para
mejorar el tratamiento y la comprension de la salud mental, asi como cam-
bios sociales y culturales para crear sociedades mds inclusivas, justas y
compasivas.

En conclusidn, el suicidio no puede ser reducido a una cuestién meramen-
te individual o psicologica. Como lo demuestran Deleuze, Guattari,
Foucault y Sloterdijk, es un fenémeno que esta profundamente arraigado
en los sistemas sociales, culturales y filosdficos. En consecuencia, los enfo-
ques para prevenir el suicidio deben considerar estos factores mas
amplios, y no solo concentrarse en los aspectos individuales.

Ademads, Tonnies, en Comunidad y sociedad ([1887 1947), proporciona un
marco util para entender cémo la transformacion de las comunidades en
sociedades mas impersonales contribuye a los sentimientos de aislamiento y
alienacién que pueden conducir al suicidio. Por tanto, la reconstruccion de
las comunidades podria ser una estrategia eficaz para prevenir el suicidio.
Al entender el suicidio a través de estas perspectivas, se nos proporciona
un lente mas amplio para examinar y abordar el fenémeno. Por un lado,
reconocemos el suicidio como una respuesta a las presiones sistémicas y
estructurales que pueden hacer que la vida parezca insoportable. Por otro
lado, nos lleva a cuestionar las formas en que nuestras sociedades estan
organizadas y a explorar como podemos transformarlas para que sean

mas acogedoras y sustentadoras de la vida.

Por ultimo, en dos trabajos de Foucault —La verdad y las formas juridicas
(2005) y Seguridad, territorio y poblacion (2006)—, nos encontramos con el
concepto de “verdad” y cémo se construye y utiliza en nuestra sociedad.
En el contexto del suicidio, esto nos invita a cuestionar las narrativas y
discursos que se han construido alrededor de este fenémeno, a menudo
mediante la patologizacion y el aislamiento de los individuos, en lugar de
entenderlo como un problema social y estructural mas amplio.

El suicidio es un fenémeno complejo que requiere de un enfoque interdis-
ciplinario para su prevencion y tratamiento. Al aplicar estas teorias filoso6-
ficas y sociologicas, podemos comenzar a desentrafiar su complejidad y

desarrollar estrategias mas efectivas para abordarla.
Fenotipos de soporte: intervencion en crisis y prevencion a largo plazo

El apoyo para los individuos en riesgo de suicidio debe adoptar un enfo-
que doble, que implica la intervencién en situaciones de crisis y la preven-
cion a largo plazo. Cada una de estas estrategias tiene en cuenta diferentes
etapas y aspectos del comportamiento suicida y, juntas, ofrecen un enfo-
que mds comprensivo y efectivo para su prevencion.

La intervencién inmediata en crisis se enfoca en las estrategias de respues-
ta urgente para las personas en una crisis suicida activa. El objetivo es
garantizar la seguridad del individuo y proporcionar una intervencién
terapéutica inmediata.

Las intervenciones pueden implicar la participacion de servicios de emergen-
cia, lineas de ayuda para crisis y servicios de salud mental de respuesta rapida.
También son cruciales las técnicas de intervencion psicoldgica, como la escu-
cha activa, la comunicacién empatica y la planificacién de la seguridad.
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Prevencion a largo plazo: desarrollo de fenotipos de soporte a través de
los Sistemas Inmunes Integrados de Sloterdijk

El suicidio, un problema global de salud publica, requiere de enfoques
creativos e innovadores para su prevencion. Este articulo explora la aplica-
cién del concepto de Sistemas Inmunes Integrados del fildsofo aleman
Peter Sloterdijk para desarrollar “fenotipos de soporte” eficaces en la
prevencion del suicidio.

Primero, para Sloterdijk, cada individuo se encuentra inmerso en “siste-
mas inmunes” o esferas que proporcionan proteccion, apoyo y sentido de
identidad. Estos sistemas inmunes integrados se dividen en tres categorias
principales: Inmunidades Sociales, Culturales y Psicoldgicas.

A. Inmunidades Sociales: Se refieren a las redes de apoyo social, las inte-
racciones y las relaciones que proporcionan al individuo un sentido de
pertenencia y aceptacion. Cuando estas inmunidades sociales son fuertes,
pueden servir como un escudo contra los pensamientos y actos suicidas.
B. Inmunidades Culturales: Estas inmunidades implican las creencias,
valores y normas compartidas que proporcionan un sentido de propdsito
y significado en la vida de un individuo.

C. Inmunidades Psicoldgicas: Estos sistemas son mecanismos de afronta-
miento individuales y recursos emocionales que ayudan a proteger al indi-
viduo contra el estrés y la angustia.

En el contexto del suicidio, estos sistemas inmunes pueden desempefar
un papel vital en la prevencion del suicidio. La falla o ruptura de estos
sistemas puede dejar a los individuos vulnerables a pensamientos y com-
portamientos suicidas.

Por lo tanto, la creacion de “fenotipos de soporte” eficaces implicaria
fortalecer y mejorar estos sistemas inmunes en cada individuo.

Fenotipos de soporte social: Podrian desarrollarse a través de la promo-
cion de relaciones sociales saludables, el fomento de la inclusion social y la
lucha contra la discriminacién y el estigma. Las intervenciones podrian
incluir programas de acompafiamiento, grupos de apoyo y programas
comunitarios de inclusion.

Fenotipos de soporte cultural: Podrian fomentarse a través de la promo-
cién de culturas y comunidades inclusivas y de apoyo. Esto podria impli-
car la promocién de la diversidad cultural, la lucha contra el racismo y la
discriminacion, asi como la creacion de espacios seguros para el dialogo y
el entendimiento intercultural.

Fenotipos de soporte psicoldgico: Su desarrollo podria darse a través de la
promocion de la salud mental y la resiliencia, la formacién en habilidades
de afrontamiento y la disponibilidad de apoyo psicoldgico. Las interven-
ciones podrian incluir terapias cognitivo-conductuales, programas de
bienestar y resiliencia y servicios de asesoramiento y apoyo psicolégico.
La comprension de los Sistemas Inmunes Integrados de Sloterdijk propor-
ciona un marco innovador para desarrollar fenotipos de soporte eficaces
para la prevencion del suicidio. En lugar de centrarse exclusivamente en
los factores individuales, este enfoque reconoce que la prevenciéon del
suicidio requiere de un esfuerzo comunitario y sistémico para fortalecer
los sistemas inmunes en todos los niveles.

La identificacién y fortalecimiento de estos Sistemas Inmunes Integrados
puede ayudar a las personas a manejar mejor el estrés, a superar las
dificultades y a protegerse de los pensamientos y comportamientos suici-
das. Este enfoque, por tanto, no solo ofrece una nueva forma de compren-
der el suicidio, sino que también proporciona estrategias tangibles y prac-
ticas para prevenirlo.

Es crucial que los y las responsables de la formulacién de politicas, los y las
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profesionales de la salud mental y las comunidades en general adopten un
enfoque proactivo y multifacético para la prevencion del suicidio.
Mediante la creaciéon de fenotipos de soporte robustos en todos los niveles
de la sociedad, podemos construir comunidades resilientes que fomenten
la salud mental y el bienestar, y que protejan a sus miembros de la desespe-

racién que puede conducir al suicidio.
Conclusion: hacia una nueva comprension del suicidio

Sumergirse en el fenémeno del suicidio nos enfrenta con las inescrutables
y contradictorias fuerzas que nos habitan en tanto humanos. Para abordar
el riesgo suicida, debemos reconocer las dimensiones Homo Demens y
Homo Sapiens, paralo cual es necesario trascender las fronteras del enten-
dimiento convencional. como en el grabado “El suefio de la razén produce
monstruos” (1799), perteneciente a la serie Los Caprichos, del artista espa-

fiol Francisco de Goya.

“El suefio de la razén produce monstruos” es un grabado de la serie Los Capri-
chos del pintor espafiol Francisco de Goya. Estd numerado con el nimero 43 en
la serie de 80 estampas. Se publicé en 1799.

Podemos entender que, si la razén duerme, los temibles monstruos
aparecen. También podemos entenderlo en el sentido del suefio como
deseo, donde la racionalidad constituye los monstruos que nos devoran.
Mas alla del Principio del Placer ([1920] 1992), el suicidio despliega una
complejidad neuropsicolégica que nos empuja a enfrentar los rincones
mas oscuros de nuestra psique. No se trata simplemente de un resulta-
do, sino de una manifestaciéon del psiquismo humano que nos insta a
romper los tabtes y traspasar el velo del silencio.

El futuro de la investigacidn sobre el suicidio nos llama a explorar fron-
teras inexploradas. Los estudios longitudinales nos permitiran desen-
trafiar la intrincada interaccion de los factores de riesgo a lo largo del
tiempo, lo que posibilita abrir el camino para intervenciones mas efec-
tivas. La interseccionalidad de los factores de riesgo del suicidio exige
nuestra atencion mientras trabajamos para desmantelar los sistemas
que perpetuan la desigualdad y la discriminacion.

El suicidio no es simplemente una onda en el tejido de la existencia; es
una fuerza sismica que demanda nuestro compromiso inquebrantable
con la transformacién. Al aprovechar el poder que llevamos dentro,
abrazar la oscuridad y buscar la luz, podemos cambiar la narrativa y
construir un futuro donde el suicidio sea un eco distante y el bienestar
mental florezca como parte inherente de nuestra conciencia colectiva.
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Resumen

Introduccion: La kinesiologia ha sustentado su saber y su practica
en el modelo médico hegemoénico (MMH), caracterizado por una
mirada biologicista de la salud y un perfil intervencionista que
nos acompafa hasta nuestros dias. La clinica ampliada puede
ofrecer a la kinesiologia una perspectiva para explorar otros
modos de produccién de cuidado en salud. Objetivo: Construir
un marco conceptual en torno a los procesos de cuidado en salud
y a la atencién kinésica desde una perspectiva de clinica amplia-
da. Metodologia: Se realizé una revisién narrativa de la literatura
y ciclos de discusion entre kinesidlogos/as. Resultados: Se ha pro-
blematizado en torno al MMH. Se propuso a la clinica ampliada
como acercamiento al proceso de atenciéon y la produccién de cui-
dado en kinesiologia. Para ello, se desarrollaron las categorias de
micropolitica y macropolitica, asi como las de trabajo vivo y
muerto, tecnologias en salud, interculturalidad en salud y ciuda-
dania activa en salud. Conclusiones: Existen diversos modos de
producir cuidado. Desde una perspectiva de la clinica ampliada,
el encuentro con el otro permite interpretar multiples formas de
concebir el proceso de salud-enfermedad-atencion.
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Palabras clave

- Proceso Salud-Enfermedad;
- Especialidad de Fisioterapia;
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Summary

Physical therapy had sustained its knowledge and practice according to
the hegemonic medical model (HMM), mainly marked by a biologic
approach to health and an interventionist profile escorting this discipline
up to date. Expanded clinical practice can offer physiotherapy a new
perspective in order to explore different ways of health care interven-
tions. The goal of this study is to build a benchmarking frame regarding
health care processes and physical therapy approaches from a perspective
of expanded clinical practice. As a methodology for this study, a narrati-
ve overview of literature was conducted along with discussion groups be-
tween physical therapists. The results found around HMM problematiza-
tion suggested that expanded clinical practice can approach attention
processes and health care interventions for physical therapy. For that
purpose, categories such as micro and macro policies were developed
along with living and dead labor, health technologies, interculturality
and active citizenship in health. In conclusion, it is highlighted that there

are several ways to produce care. From a perspective of expanded clinical

practice, encountering others allows to understand multiple ways to con-

ceive the health-disease-attention process.

Keywords

- Health-Disease Process;

- Physical Therapy Specialty;

- Comprehensive Health Care;
- Delivery of Health Care

Introduccion

Tradicionalmente, la practica de la kinesiologia ha sustentado su saber
y su quehacer en el Modelo Médico Hegemonico (Menéndez, 2009),
caracterizado por poner el énfasis en los aspectos biologicos del cuerpo
y la enfermedad. Los cambios epidemiolégicos, culturales, econémicos,
geopoliticos, entre otros, ponen constantemente en tensioén la concep-
cién de salud y enfermedad. Sin embargo, la concepcioén de un cuerpo
fragmentado y una mirada biologicista de la salud, asi como un perfil
intervencionista, nos acompafa hasta nuestros dias. Esto explica, por
una parte, los enormes avances en el campo de la teoria y la técnica
kinésica y, por otra parte, el rol de sumisién y dependencia de las perso-

nas que reciben atencion.
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La kinesiologia ha debido reconfigurar su forma de concebir el cuerpo,
el movimiento y el proceso de salud-enfermedad-atencion (PSEA). Para
ello, precisé incorporar las influencias del entorno fisico y social a la
dimensién bioldgica-estructural, asi como las condiciones culturales e
histdricas, y de este modo dio lugar a una mixtura de representaciones
y saberes disciplinares que dan un marco de referencia para la practica
kinésica (Bispo Junior, 2021).

De Sousa Campos (2009) propone el concepto de clinica ampliada, para
superar la fragmentaciéon biomédica, ampliar la mirada mas alla del
sintoma y fortalecer la dimensién vincular entre terapeuta y usuario/a.
El problema con el que nos encontramos es que, hasta nuestro conoci-
miento, no existen construcciones teéricas que exploren y pongan en
diadlogo categorias vinculadas con el cuidado en salud, desde una pers-
pectiva de clinica ampliada en el contexto de la kinesiologia.

Por lo tanto, a lo largo de este texto, nos proponemos construir un
marco conceptual en torno a los procesos de cuidado en salud y a la
atenciéon kinésica desde una perspectiva de clinica ampliada. Como
objetivos secundarios nos hemos propuesto problematizar los diversos
procesos de cuidado en salud en el contexto de la kinesiologia; indagar
acerca de las conceptualizaciones y fundamentos que sustentan el
modelo de practica de clinica ampliada; y reflexionar en torno a los
posibles aportes del modelo de clinica ampliada a la kinesiologia.

Metodologia

Se realizd una revisioén bibliografica narrativa. Para ello, se revisaron
bases de datos de manera no sistematica, tales como Medline, IBECS y

Lilacs a través de Pubmed y de la Biblioteca Virtual en Salud. Asimis-
mo, se tuvieron en consideraciéon motores de busqueda tales como
Google Académico y Dialnet. Se seleccionaron los textos con la premisa
de que aborden las categorias tedricas troncales para responder al obje-
tivo del estudio.

En simultaneo a la revision de la literatura, se realizaron reuniones
semanales entre los y las participantes del equipo de investigacion, con
el fin de discutir, analizar y sintetizar la informacion recuperada en pos
de desarrollar los objetivos planteados. Todas las reuniones fueron
grabadas para su posterior analisis. El proceso de busqueda bibliografi-
ca y los encuentros se estructuraron de manera interactiva e iterativa
hasta alcanzar la saturacion tedrica.

El material producido en las reuniones y los textos recuperados fueron
analizados en etapas de codificacién con el fin de identificar categorias
tedricas sobre las cuales integrar el tema de estudio. De dichas catego-
rias se realizaron descripciones, y se establecieron relaciones.

Modelos de atencion en salud

Desde una perspectiva antropolégica, Menéndez (2009) expone que
existen multiples formas y saberes que intencionalmente buscan preve-
nir, dar tratamiento, controlar, aliviar y/o curar un padecimiento deter-
minado. La construccién metodoldgica de estas formas y saberes deter-
mina los modelos de atencién en salud vy, a su vez, tiene que ver con las
condiciones religiosas, étnicas, econdmico-politicas, técnicas y cientifi-
cas que han dado lugar a su desarrollo.

Los procesos sociales, econémicos y culturales posibilitan el desarrollo
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de diferentes formas de atencién a partir de las necesidades y posibili-
dades de los diferentes sujetos y conjuntos sociales. De esta manera,
ante situaciones de enfermedad y/o padecimientos, las comunidades
pueden utilizar saberes y formas de atencién de tipo biomédico (imple-
mentados por médicos/as y profesionales en los tres niveles de aten-
cién), los de tipo “popular o tradicional” (expresados a través de cura-
dores y curadoras tradicionales), aquellos denominados “alternativos”
(que incluyen bioenergéticos o corrientes de medicina oriental) y los
saberes y formas de autoatenciéon (representaciones y practicas que la
poblacién utiliza para diagnosticar, aliviar, aguantar o curar los proce-
sos que afectan su salud) (Menéndez, 2009).

En relacién con el modelo biomédico, encuentra su fundamento en la
medicina cientifica moderna, resultado de la influencia del paradigma
cartesiano en el pensamiento médico, y se caracteriza por una concep-
cién biolégica y mecanicista del cuerpo. De esta concepcion del cuerpo
humano deviene la idea de que la enfermedad consiste en un defecto
meramente mecanico o material. Asi, se entiende el concepto de salud
como ausencia de enfermedad (Seixas et al., 2016). Asimismo, Menén-
dez (2009) describe el modo en que esta biomedicina ejerce su poder y
hegemonia sobre el resto de las formas de atencién, fenémeno al que
describe como Modelo Médico Hegeménico (MMH).

Al igual que muchas otras disciplinas de la salud, la kinesiologia ha
surgido en el contexto de un paradigma biomédico. Como ciencia de la
rehabilitacién y el movimiento, desarrolld su praxis como un medio
para arreglar la maquinaria del cuerpo averiada (Bispo Junior, 2021).
Desde esta perspectiva, la atencion kinésica se ha basado en la acumu-
lacién de protocolos y dispositivos tecnoldgicos, asi como en la valori-

zacidn de la especializacion extrema en el intento de retornar un

cuerpo a su condiciéon de “normalidad”. Esto ha conducido inevitable-
mente a un abordaje técnico y organicista con foco en la enfermedad y
a la fragmentacién y reduccionismo de la atencién de los problemas de
salud (Seixas et al., 2016).

El concepto de MMH propuesto por Menéndez (2009) puede describirse
a través de las caracteristicas con las cuales el autor lo presenta. En si
mismo, constituye el nticleo del problema que este trabajo pretende desa-
rrollar en torno a los modelos de atencién en salud: biologicista, a-histéri-

co, asimétrico, patriarcal, autoritario, medicalizante y mercantilista.

Una clinica reformulada y ampliada

La clinica como expresion de la practica en salud cobra significado en las
formas y saberes de atencion. De hecho, existe un gran nimero de clini-
cas. De Sousa Campos (2009) expone las tres caras principales de cémo
puede presentarse la clinica: la Clinica Oficial o clinica-clinica (expresién
del modelo biomédico de Menéndez), la Clinica del Sujeto y la Clinica
Degradada. Asi como Menéndez (2009) introduce el concepto de hege-
monia biomédica para referirse al dominio de un modelo de salud por
sobre otros, De Sousa Campos (2009) introduce el concepto de degrada-
cion de la clinica como resultado de una politica de salud inadecuada,
alienada y protocolizada. Esta tltima se debe a intereses econdmicos o
desequilibrios pronunciados de poder que alejan al personal de salud del
reconocimiento de las verdaderas necesidades de las personas.

En relacién con esto, Silberman y Buedo (2020) afiaden que la Clinica
Oficial (clinica-clinica) muestra ciertas limitaciones al planificar sus
estrategias terapéuticas en torno a la patologia por sobre el sujeto, con lo
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cual promueve un enfoque biologicista y excluye las dimensiones sociales y
subjetivas de las personas. Estas nociones, con énfasis en la busqueda de una
cura, dejan en un segundo plano las posibilidades de promocién y preven-
cién de la salud, e incluso aquellas vinculadas a una posible rehabilitacion.

Por el contrario, en la busqueda de superar la fragmentacion biomédica y
fortalecer la dimensioén vincular terapeuta-usuario/a, De Sousa Campos
(2009) expone la idea de una Clinica ampliada o Clinica del Sujeto. Este posi-
cionamiento pretende reconstruir un modelo de atencién centrado en la
persona como ser cambiante, que sufre de diferentes maneras y en diferentes
contextos. Asimismo, implica el reconocimiento de los limites en el conoci-
miento disciplinar como primera medida, al dar lugar al didlogo con otras

disciplinas y con otros saberes (Silberman y Buedo, 2020).

Sobre el proceso de salud-enfermedad

Desde su constitucidn, la kinesiologia, como campo de saber, ha tenido
que configurarse en su forma de concebir el cuerpo, el movimiento y la
salud. En este sentido, la kinesiologia, como parte del campo de la
salud, no queda exenta de interpretar la complejidad de los procesos de
salud-enfermedad. En este aspecto, es necesario hacer visible dicha
complejidad en sus conceptos, ideas y practicas concretas.

En relacién con esto, Laurell (1982) describe la vision de la salud conce-
bida como un hecho dindamico, distinto a la concepcién estatica de
interpretar la salud o la enfermedad como términos absolutos e inde-
pendientes. Es decir, que un sujeto esté sano o enfermo es parte de un
proceso dinamico en el que influyen multiples factores sociales, del
ambiente, bioldgicos, del sistema de salud, de las creencias, de la cultu-

ra, de los modos de produccién y de la comunidad, por mencionar algu-
nos aspectos. Por ello, la salud-enfermedad es reconocida como parte
de un proceso, como parte de una construccion colectiva en la cual se
manifiestan aspectos tanto simbdlicos como materiales que se relacio-
nan con la persona y su propia vida.

En relacién con la visibilizacién de esta complejidad, la “historia natu-
ral de la enfermedad” de Leavell y Clark (1965) es discutida por muchos
autores y autoras por tratarse de una postura centrada en aspectos
puramente biologicistas. Breilh (2013) sostiene, por su parte, que los
fendmenos sociales, mas que con la naturaleza, estan relacionados con
dimensiones como la economia o la politica, ya que las relaciones
productivas de la sociedad determinan cémo se enferma cada grupo
social. Para Laurell (1982), el caracter histérico de la enfermedad no se
comprueba empiricamente en el caso clinico, sino en el modo caracte-
ristico de enfermar y morir de los grupos humanos.

Sobre el proceso de atencion-cuidado

El proceso de atencién y cuidado se vincula directamente con la relacién
que el sistema de salud establece con el proceso de salud-enfermedad, o
bien, con cdmo los conceptualiza y/o interpreta. En este sentido, los
servicios de salud a lo largo de la historia han sido mayoritariamente
curativos y han ofrecido un modo de trabajar la asistencia predominan-
temente marcada por la produccién de procedimientos a partir de un
saber estructurado. En consecuencia, el trabajo profesional se aisla de
otros trabajos en salud, de la interdisciplina y se aliena de la relacién
usuario/a-trabajador/a. Esto implica una pérdida de responsabilizacién,
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resulta costosa para el sistema y de forma ocasional puede ser resolutiva.

En virtud de esto ultimo, el problema no radica en la asistencia en si
misma, sino en el modo de realizarla, puesto que, desde una perspectiva
que se oriente al compromiso con el/la usuario/a, centrada en la perso-
na, podria enriquecerse el modo de trabajar la asistencia, es decir, pensar
un nuevo modo de producir la clinica. En este aspecto, el profesional o
la profesional se vera comprometido/a con una gestion mas colectiva de
los procesos de trabajo hacia el interior de los equipos de salud, de una
manera multiprofesional e interdisciplinar y pautada por resultados en
términos de beneficios para sus usuarios y usuarias.

En este proceso, segin Merhy, Feuerwerker y Ceccim (2006), entre
profesional y usuario/a se abre un espacio intercesor, es decir, que la
relacion mutua entre ellos/as es, al mismo tiempo, un espacio de cons-
truccién comun, lo que propicia el proceso de cuidado en salud. El/la
trabajador/a actuard de una forma o de otra a partir de su subjetividad,
de su historia de vida, de sus experiencias y de sus valores. Estos
elementos van a determinar la manera en la cual el/la profesional pueda
intervenir, contribuir e implicarse en el problema de salud del usuario
o usuaria con quien se relaciona. En este sentido, la subjetividad y la
implicancia, si bien no aparecen en gran medida en la teoria de nues-
tros aprendizajes o ensefianzas universitarias, si estdn presentes en
todo proceso asistencial, de produccién pedagogica y de salud, y son
parte del proceso de produccién de cuidados.

Micropolitica

Los/as trabajadores/as de la salud, aunque estén bajo las mismas direc-

trices, actuan de un modo singular en la produccién de cuidado. Por lo
tanto, los niveles gestores influyen de manera limitada sobre las practi-
cas de cuidado. Es en el ambito de la micropolitica donde el kinesiélogo
o kinesidloga, en relacién con el usuario o usuaria, y en acto, define
como se realiza el cuidado. La micropolitica es lo instituyente y creativo,
y por ende, esta en constante produccion por parte de los trabajadores y
las trabajadoras de la salud y los/as usuarios/as (Franco y Merhy, 2011).
Los kinesiélogos y kinesiélogas pueden reproducir sus practicas segiin
lo instituido o bien construir practicas de acuerdo a su forma de habitar
el mundo. Es decir, cada terapeuta y usuario/a tienen cierto margen de
gobernabilidad sobre sus acciones. Por lo tanto, en funcién de como se
articulen las acciones en el plano macro y micropolitico, las personas
pueden actuar como sujetos poseedores de saberes y acciones, que prota-
gonicen nuevos procesos, o bien ser reproductores de situaciones ya
dadas (Merhy y De Vega, 2006).

Las formas de actuar en el plano micropolitico definen las practicas de
cuidado en salud y constituyen un punto de partida interesante para
pensar la clinica ampliada en el marco del trabajo en kinesiologia. A
continuacion, se abordan conceptos relacionados sobre la naturaleza del
trabajo en kinesiologia y las tecnologias implicadas en su produccién.

Trabajo en kinesiologia

En el trabajo en kinesiologia se llevan adelante acciones para producir
actos de cuidado. El trabajo en la salud puede ser trabajo vivo o trabajo
muerto (Merhy, 2008; Merhy y De Vega, 2006). El trabajo vivo sucede
cuando el/la kinesi6logo/a utiliza instrumentos o saberes para producir
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algo. Por ejemplo, una técnica de higiene bronquial por si sola es trabajo
muerto, pero utilizada por el/la profesional para que un nifio/a pueda
alimentarse con mayor comodidad, se convierte en trabajo vivo.

Para producir algo se requiere de tecnologias o herramientas a las cuales
les damos una logica instrumental. Para producir actos de cuidado, el/la
profesional ofrece una serie de tecnologias en salud. Existen tecnologias
duras (como los equipamientos, aparatos, protocolos y técnicas), blan-
das-duras (conocimiento disciplinar) y blandas (habilidades vinculares
como el respeto y la escucha) (Merhy y De Vega, 2006). En el trabajo vivo,
las tecnologias blandas orientan el uso de las otras tecnologias. A modo de
ejemplo, el/la kinesidlogo/a puede convertir un resultado de una resonan-
cia magnética (dura), y su interpretacion (blanda-dura), en un acto signifi-
cativo a través de su capacidad para comunicar el resultado (blanda).

A diferencia de los trabajos que buscan la produccién de objetos (donde
hay una relacioén entre sujeto y objeto), como kinesidlogos/as trabajamos
con sujetos, es decir, establecemos relaciones sujeto-sujeto. A su vez, la
produccién no antecede al consumo, como en el caso de fabricar un
objeto, sino que la produccién y el consumo del acto de cuidado se dan
en simultaneo. Por lo tanto, es en este encuentro con el otro sujeto que,
al implementar tecnologias blandas, se genera el espacio intercesor
(Merhy, Feuerwerker y Ceccim, 2006), es decir, una relacion intersubje-
tiva entre terapeuta y usuario/a que le da un sentido a las tecnologias
duras y blandas-duras en el marco del trabajo vivo en acto (Silberman y
Buedo, 2020). Sin la relacién intersubjetiva que propicie un espacio de
construccién conjunta, los aparatos, las mediciones, las técnicas kinési-
cas y los algoritmos terapéuticos pierden sentido y son capturados por el
trabajo muerto.

La clinica-clinica, con énfasis en lo bioldgico, corre el peligro de produ-

cir relaciones intersubjetivas captadas por el trabajo muerto (Silberman
y Buedo, 2020). Si nos guiamos solo por protocolos (a pesar de reconocer
su necesidad para la organizacion de los trabajos), corremos el riesgo de
eliminar la espontaneidad y la creatividad. Los protocolos quitan incer-
tidumbre al encuentro pero, al mismo tiempo, nos permiten esconder-
nos del otro y producir una pardlisis en el cuidado (Seixas et al., 2016) .
En este sentido, la produccién del cuidado en el marco del trabajo vivo
en acto se vincula con el reconocimiento de lo diferente y singular del
otro sujeto en su forma de vivir, de pensar, de estar en el mundo. Se parte
de la comprension de que todos hacen clinica, ya que, desde esta concep-
cion, la clinica no se limita al trabajo de diagnosticar, curar y hacer
prondsticos, sino que también se configura como un espacio de inter-
cambio, un didlogo de saberes.

Interculturalidad

El concepto de cultura se conoce como un tejido social que abarca las distin-
tas formas y expresiones de una comunidad. Isabel Kelly (2016) aporta a este
concepto la caracteristica de dinamismo, es decir, que la cultura siempre
esta sujeta al cambio. La autora indica que pueden ser procesos lentos o
rapidos, pero en permanente modificacién. Asimismo, aporta la nocién de
integralidad, al afirmar que los elementos culturales de una sociedad se
encuentran relacionados entre si. Esto implica comprender la inexistencia
de un rasgo verdaderamente independiente donde un solo cambio cultural
desencadena una reaccion escalonada.

Cuando dos personas o grupos de culturas diferentes se encuentran, se
produce el fendmeno de interculturalidad. Refiere no solo a los rasgos o
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productos culturales emergentes, sino también a aquellas actitudes y modos
de vincularse que surgen en el marco de dicho intercambio (Albd, 2009).
Dentro del campo de salud, la interculturalidad emerge como oportuni-
dad de espacio de didlogo, intercambio y complementariedad ante esce-
narios de diversidad cultural entre el personal de salud, quienes asisten
a los diferentes servicios y sus familias. Sin embargo, el paso de la teoria
a la praxis implica necesariamente el desarrollo de practicas concretas y
no su mera conceptualizacién. Desde esta perspectiva, Ruiz-Llanos
(2007) presenta un aspecto relevante de la interculturalidad, al mencio-
nar que no solo “reconoce” la diversidad cultural, sino que también
actua frente a ella y, por tanto, la propone como una meta por alcanzar.
La autora expone este paso de la teoria a la praxis como un acto ético que
significa uno de los episodios vitales mds valiosos y a la vez mas dificiles
de construir.

Por su parte, Campos Navarro (2016) sugiere que la interculturalidad
requiere de un entendimiento reciproco para que los resultados de dicho
intercambio sean satisfactorios para las dos partes. La reciprocidad de la
que habla el autor sefiala el supuesto de que hay algo para escuchar,
entender y, sobre todo, aprender de los/as usuarios/as. El entendimiento
reciproco implica una igualdad de posiciones, una apertura a nuevas
formas de interpretar los procesos de salud-enfermedad y la certeza de
que el acto de cuidado en salud comienza alli, en el encuentro.

Ciudadania activa en salud

De Sousa Campos (2009) propone ampliar el objeto de estudio y practi-
ca de la Clinica. Sugiere el pasaje de la enfermedad al sujeto y su contex-

to, es decir, correr el foco de la enfermedad para abordar al sujeto
(social y subjetivamente constituido). El PSEA esta atravesado no solo
por la patologia de la persona, sino por su contexto: deseos, barrio,
género, edad, ideologias, sexualidad, etnia, herencia, entre otros facto-
res. Toda esta mixtura hace que cada trayectoria sea tnica.

En este sentido, es necesario reconocer que el/la usuario/a tiene una vida
mas alla de su enfermedad. Por ejemplo, no por tener una amputacion,
alguien deja de ser arquitecto/a, trans, de ser pobre o de vivir en el
campo. Una clinica enfocada en el sujeto deberfa integrar, entonces,
dimensiones politicas, econdmicas y sociales con el fin de evitar la repro-
duccién de situaciones que generan sumision y dependencia.

Formar parte del PSEA de las personas nos invita a pensar estrategias
creativas e inciertas para que cada sujeto pueda alcanzar el mayor
grado de autonomia e iniciativa posible. Correr el foco de la enferme-
dad para ponerlo en la persona y su contexto parte del reconocimiento
del usuario o de la usuaria como sujeto de derechos y, a su vez, de la
necesidad de acompafar y preparar a ese individuo para hacer valer
esos derechos. Por lo tanto, pone a usuarios y usuarias como protago-
nistas y les otorga un lugar de ciudadanos y ciudadanas activos y acti-
vas respecto al PSEA (De Sousa Campos, 2009). La satisfaccién de nece-
sidades y concrecién de los derechos de las personas serdn, entonces,
producto de los actos de cuidado. En dicha produccion, debera ponerse
en juego una multiplicidad de saberes y practicas que se singularizan en
el sujeto y se articulan seguin las situaciones y oportunidades (Silberman
y Buedo, 2020).

Silberman y Buedo (2020) sugieren que una forma de operativizar los
conceptos de la clinica ampliada es a través de los Proyectos Terapéuti-
cos Singulares (PTS). Un PTS es un conjunto de actos asistenciales pen-
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sados para resolver problemas de salud a partir de una evaluacién no
solo del riesgo clinico, sino también del riesgo social, econdmico,
ambiental y afectivo. Con ello, se pretende una mirada ampliada de los
problemas de salud, que integre los nucleos disciplinares (por ejemplo,
el recorte disciplinar de los problemas de salud que puede hacer la
kinesiologia), que se estructure a partir de la singularidad de la persona
y la interaccidn subjetiva que surge del encuentro. EI PTS se organiza en
funcion de una linea de cuidados organizada en base a las necesidades
del/de la usuario/a y no de la oferta asistencial vigente.

Tras desarrollar elementos para comprender la micropolitica del
encuentro con el otro, asi como recursos y metas que podemos perse-
guir e implementar como terapeutas, buscaremos repensar aspectos de
la macropolitica, lo que nos permitira expandir aun mas la clinica, al

reconocer otros espacios de trabajo.

Mas alla del encuentro: macropolitica

Sumar al proceso de la micropolitica aspectos que van mas alld del
encuentro implica poner en juego la integracion al proceso de discusion
la mirada de lo politico, la politica y la disputa por el poder, que trans-
curren entre los espacios intermediarios o limitrofes entre la macropo-
litica y la micropolitica, en la cual se funden o confunden distintos
aspectos que impactan en las practicas de salud (Spinelli, Arakaki y
Federico, 2019).

En el proceso del trabajo en salud, como refieren Franco y Merhy
(2011), es comun observar en las discusiones y talleres de planificaciéon
la afirmacién de que la gestion estratégica de la organizaciéon debe darse

por proyectos y su conduccion por determinados actores de la gestion. En
este sentido, este acuerdo organizacional parte de la ineficacia de las
estructuras del organigrama y del reconocimiento de que la produccion
del trabajo se organiza a través de las relaciones sociales, en las cuales se
ponen en tensién aspectos de lo politico, las disputas por el poder, el
manejo de los recursos y las reglas del juego propias de cada organizacion.
La forma de conduccién de procesos de trabajo en salud, se repite en
todos los niveles de produccidn, es social y subjetivamente determinada
y configura su micropolitica, entendida como el actuar cotidiano de los
sujetos a partir del campo relacional y con el escenario en el que se
encuentran. Esta relacion del campo de la micropolitica es construida
no solo a partir de las subjetividades propias de quienes forman parte
de la organizacién, como puede ser un equipo interdisciplinario de
salud de un efector sanitario, sino que también estas redes de produc-
cién de trabajo, que operan en el interior desde la micropolitica, son
influenciadas por las formaciones estructurales propias de la organiza-
cién, de las instituciones, de sus marcos normativos y de la arena politi-
ca de los diferentes sectores de gobierno.

En este sentido, los y las profesionales de la kinesiologia eventualmente
podrian imaginar que su saber y hacer se superponen y confluyen con
los de otros trabajadores y trabajadoras de salud y construyen interdis-
ciplina, coordinacidn asistencial, derivaciones, referencias y contrarre-
ferencias, como elementos que se reconocen en la practica habitual y
que marcan las relaciones profesionales en este campo. En esos encuen-
tros, ademas del saber y el hacer, confluyen la cultura construida en la
tradicion de las corporaciones y su forma de ver la produccion en salud,
las redes de trabajo, los imaginarios colectivos en relacién con la salud,

asi como los discursos hegemonicos.
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Reflexiones finales

Los modelos que sustentan el saber, las representaciones y las practicas
de cuidado en salud han construido las diferentes formas de atencién
en la kinesiologia. Fue necesario hacer un proceso de historicidad para
conocer cual ha sido el punto de partida, desde qué paradigmas ha
crecido la disciplina y cudles han sido las principales lineas de forma-
cién que se expresan en las perspectivas disciplinares actuales.

Como primera medida, reconocer que existen limites en el conoci-
miento disciplinar permitié poner en didlogo a la kinesiologia con
otros saberes (con autores y autoras del campo de la antropologia, la
sociologia, la salud colectiva, entre otros), no como un mero acto inter-
disciplinar sino como la bisqueda de un respeto y una ética profesional
en el marco de politicas integrales en salud.

Un posible desarrollo de clinica ampliada en kinesiologia implica la utiliza-
cién de un amplio espectro de tecnologias en salud en el marco del trabajo
vivo en acto. Estas tecnologias podrian complementarse con la produccién
de cuidado destinada a la reproduccién social del sujeto, dentro de un
proyecto terapéutico compartido. Esta idea refleja la necesidad de nuevas
lineas de formacién a partir de tecnologias blandas y blandas-duras, asi
como del aporte de otros nucleos tedricos y epistemologicos.

A partir del cuestionamiento hacia el Modelo Médico Hegemonico, los
y las profesionales de la kinesiologia han comenzado a preguntarse qué
estrategias se implementan para que quien acude a un servicio com-
prenda aquello que se le quiere transmitir. Incluso, ingenuamente (o
no), se considera que esta practica se aleja de aquel posicionamiento de
poder y dominio, que se desarrolla a través de un intervencionismo sin
un adecuado consentimiento informado. Sin embargo, el concepto de

interculturalidad expuesto en este trabajo ha permitido desarmar dicha
idea. Suponer que solo el o la profesional tiene algo para decir o explicar
refuerza los principios de un modelo asimétrico. La reciprocidad de la
que habla Campos Navarro (2016) imparte el supuesto de que hay algo
para escuchar, entender y, sobre todo, aprender de las personas. El enten-
dimiento reciproco implica una igualdad de posiciones, una apertura a
nuevas formas de interpretar los procesos de salud-enfermedad y la
certeza de que el acto de cuidado en salud comienza alli, en el encuentro.
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Resumen

La actividad rural expone al trabajador o la trabajadora a diver-
sos peligros vinculados con accidentes laborales y enfermedades
profesionales. Paralelamente, las escuelas medias agropecuarias
se reactualizan a través del trabajo de los y las estudiantes con
practicas profesionalizantes vinculadas con el medio. El objeti-
vo de esta comunicacién fue estimar algunas percepciones
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes
avanzados/as de escuelas agrotécnicas. Se realizé un censo en
138 estudiantes del ultimo afio de cursado en tres escuelas de las
provincias de Cérdoba y Santa Fe. Los datos se colectaron a
través de un cuestionario estructurado y el analisis estadistico
se efectué mediante X2. Los agroquimicos fueron percibidos
como los elementos mas peligrosos, mientras ese lugar lo ocupa-
ron los toros y los caballos al considerarse solo los animales de
granja. Algunas percepciones difirieron significativamente
entre escuelas. El transito in itinere fue considerado mas peli-
groso en ciudades y rutas que en caminos rurales y pueblos. Las
zoonosis mas reconocidas fueron rabia, tuberculosis, brucelosis
y triquinosis. Otras patologias fueron erréneamente clasificadas
como zoondticas. Se constatd un pobre reconocimiento de las
especies que pueden transmitir una zoonosis. Se sugiere que el
desarrollo de temas relacionados con las formas de enfrentar los
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peligros ocupacionales del trabajo rural sea incentivado tempranamen-
te en las escuelas agrotécnicas.

Palabras clave

- Actividad agropecuaria;
- Peligros ocupacionales;
- Escuelas agrotécnicas;

- Estudiantes;

- Percepciones

Summary

Farming exposes workers to several hazards involved in occupational
accidents and diseases. At the same time, agricultural secondary
schools are being updated and students perform professional practices
linked to local activities. The objective of this communication was to
estimate some perceptions about agricultural occupational hazards in
advanced students of agrotechnical schools. A census was carried out
on 138 senior students attending three schools from the Provinces of
Cordoba and Santa Fe). Data were collected by means of a structured
questionnaire. Statistical analysis was carried out by means of X2.
Agrochemicals were perceived the most hazardous elements, while
bulls and horses reached the same status among farm animals. Some

perceptions were significantly different among schools. Commuting
traffic was considered more hazardous in cities and highways than in
rural roads and towns. The most recognized zoonoses were rabies,
tuberculosis, brucellosis and trichinosis. Other pathologies were erro-
neously classified as zoonotic. A poor recognition of the species that
can transmit a zoonosis was recorded. It is suggested that the develop-
ment of issues related to means to deal with rural occupational hazards
should be adresssed early in agrotechnical curricula.

Keywords

- Farming;

- Agricultural Hazards;
- Agrotechnical Schools;
- Students;

- Perceptions

Introduccion

La actividad agropecuaria expone al trabajador y la trabajadora a diver-
sos peligros, como las maquinarias, los plaguicidas y los animales que
estan involucrados en un variado espectro de accidentes laborales
(Boland et al., 2005; Casey et al., 2014; Damroth et al., 2019; Hioki e
Inaba, 2021; Klein et al., 2018; Kogler, Quendler y Boxberger, 2016;
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Weaver et al., 2017; Zwerling et al., 2005). En Argentina, este sector
econdmico tiene altas tasas de mortalidad y letalidad. Comparte con la
mineria los mayores promedios de dias de baja laboral (Superintenden-
cia de Riesgos de Trabajo, 2022).

En la region bajo estudio, los accidentes laborales mas frecuentes son las
caidas, los aprisionamientos y atropellamientos por animales y los
golpes y cortes por objetos, con una tasa de incidencia de lesiones de 7,5
heridas/100 individuos-mes en riesgo (Molineri, Signorini y Tarabla,
2015a). Los factores de riesgo mas significativos son la ocurrencia previa
de accidentes de trabajo en la familia y el tipo de tarea que realizaba el
trabajador o la trabajadora (Molineri et al., 2014b; Molineri, Signorini y
Tarabla, 2015a). Por otra parte, el riesgo de contraer una zoonosis esta
siempre latente en el trabajo con animales. En esta region, la brucelosis
es la mas frecuente. Esta relacionada con la cantidad de afios de exposi-
cién y el trabajo en zonas con predominancia de ganaderia lechera
(Tarabla, 2009; Luciano y Tarabla, 2012; Molineri et al., 2013).

Las escuelas medias agropecuarias fueron creadas para educar inte-
gralmente a sus estudiantes y formar técnicos y técnicas en produccién
agropecuaria que se inserten laboralmente en la problematica rural
local y regional. Sin embargo, estos objetivos estan en discusion y hay
un movimiento que tiende a la reactualizacion de su identidad a través
del trabajo de los y las estudiantes, las practicas profesionalizantes y la
vinculacién con el medio (Bocchicchio, Plencovich y Costantini, 2006).
En este contexto, estos/as estudiantes se ven enfrentados/as, durante el
cursado, a muchos de los peligros presentes en el trabajo rural. Por
ende, conocer el nivel de informacién que manejan los y las estudiantes
resulta de importancia para la elaboracion de estrategias de comunica-

cién y educacion sanitarias.

Esta comunicacién tiene como objetivo estimar algunas percepciones
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes avanza-
dos/as de escuelas agrotécnicas. Este estudio exploratorio constituy¢ la
primera etapa de un Proyecto de Extension de Interés Social de la Uni-
versidad Nacional del Litoral desarrollado junto a escuelas agrotécnicas
ubicadas en la principal cuenca lechera de Argentina.

Metodologia

Serealizé un censo en 138 estudiantes del ultimo afio de cursado en dos
escuelas localizadas en la provincia de Santa Fe (Ataliva, departamento
Castellanos y Sa Pereira, departamento Las Colonias) y una de la
provincia de Cérdoba (Colonia Vignaud, departamento San Justo). Los
datos se colectaron mediante un cuestionario estructurado que incluyd
las percepciones ante diversos peligros para la salud relacionados con el
trabajo en dareas rurales; la posibilidad de que algunas enfermedades
sean zoonosis y que sean transmitidas por una o mds especies anima-
les; y cuatro caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados y las
entrevistadas (escuela, lugar de residencia familiar, género y edad).
Todas las preguntas fueron cerradas con excepcién de la edad. La
busqueda de asociaciones entre las tres primeras variables sociodemo-
graficas y las percepciones sobre peligros en el trabajo rural se efectud
mediante X2.
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Resultados y discusion

Los encuestados y encuestadas tenian 17,4£1,6 afios de edad y el 68,4%
eran del género femenino. La residencia familiar prevalente fue la
urbana (61,5%), seguida por la suburbana (23,7%) y la rural (14,8%).
Una mayor proporcién de varones que de mujeres provenia de hogares
localizados en areas rurales (19,4 y 4,8% respectivamente, P= 0,008).
No se registraron asociaciones significativas entre las otras variables
sociodemograficas.

Entre los elementos incluidos en la encuesta, los agroquimicos fueron
percibidos como los mds peligrosos y los que menor cantidad de
respuestas “No sabe/ no contesta” registraron (Figura 1).

Figura 1. Percepciones de estudiantes de tres escuelas agrotécnicas
sobre la peligrosidad de distintos elementos utilizados
en el trabajo agropecuario, Santa Fe-Cdrdoba, N= 136).
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Fuente: elaboracién propia.

Aunque es obvio que no se puede prevenir lo que se desconoce, las relacio-
nes entre conocimiento, percepcion y prevencion son complejas. Los nive-
les de conocimiento sobre la seguridad de los pesticidas no se relacionan
significativamente con las percepciones del riesgo que estos productos
pueden representar para la salud de los operadores y las operadoras
(Perry, Marbella y Layde, 2000). Mas atin, aunque dicho riesgo sea estima-
do como alto, la frecuencia de uso de elementos de proteccion personal
puede ser muy baja (Molineri ef al., 2014b; Tarabla y Martinez, 2011). En
segundo orden de peligrosidad, los y las estudiantes consideraron la
motosierra, las maquinarias y el tractor. A pesar de las mejoras tecnologi-
cas y los esfuerzos de capacitacion realizados, el nimero de accidentes
graves causados por la pérdida de control de las maquinarias aun es muy
alto (Kogler, Quendler y Boxberger, 2016). Sin embargo, la adopcién de
practicas como la lectura de los manuales antes del primer uso, la deten-
cion de las maquinas previo a una inspeccion o el uso del cobertor en las
partes moviles es insuficiente para la preservacion de la seguridad del
operador o la operadora (Tarabla y Martinez, 2011).

Los traumatismos relacionados con las maquinarias y los animales son
comunes en zonas rurales, pero tienen caracteristicas diferentes.
Aungque las lesiones causadas por maquinarias son las mads letales, las
producidas por animales son las mas frecuentes (Casey et al., 2014;
Damroth et al., 2019; Weaver et al., 2017). Las explotaciones ganaderas
en la region bajo estudio se dedican predominantemente a la produccién
lechera. Esta actividad esta asociada a una serie de problemas particula-
res de salud y seguridad derivados de las multiples tareas de manejo de
los animales que se realizan diariamente (Lindahl ef al., 2013). Aunque
el numero de accidentes laborales mortales relacionados con mamife-

ros en explotaciones ganaderas no es elevado (Hioki e Inaba, 2021), en
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los tambos existen problemas particulares con los toros, que causan un
numero considerable de lesiones (Lindahl ef al., 2013). En el presente
trabajo, esta categoria animal fue considerada como la mds peligrosa
(figura 2).

Figura 2. Percepciones de estudiantes de tres escuelas

agrotécnicas sobre la peligrosidad de distintos animales de
granja en el trabajo agropecuario, Santa Fe-Coérdoba, N= 136).
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Fuente: elaboraciéon propia.

El hecho de que se consideren peligrosos los trabajos con tractores
(P< 0,001), maquinarias (P< 0,001) y motosierras (P= 0,005) difiri6
entre las escuelas. Estas diferencias no fueron significativas en la rela-
cién con los agroquimicos, los medicamentos veterinarios y las herra-
mientas. En estos casos, la mayoria de los y las estudiantes de los tres
establecimientos consider6 peligrosos los dos primeros, mientras que
no consider6 peligrosa la manipulacién de herramientas. No se regis-
traron asociaciones con el género ni la residencia familiar de los y las
estudiantes. Es probable que la falta de asociaciones con esta dltima

variable se relacione con las transformaciones en la trama socioproduc-
tiva local, el crecimiento de la matricula urbana (Bocchicchio, Plencovich
y Costantini, 2006), la mudanza de las familias rurales a areas urbanas
y la proliferaciéon de los nuevos medios electronicos de busqueda de
informacion.

La percepcion como peligroso del trabajo a campo con distintas espe-
cies animales también difiri6 segtin la escuela donde asistian los y las
estudiantes (vacas P= 0,028; toros P= 0,012; cerdos P= 0,002; caballos
P=0,005), con excepcion de los terneros, que fueron mayoritariamente
considerados no peligrosos. No se registraron diferencias entre géneros
ni lugar de residencia familiar de los encuestados y las encuestadas.
Cuando las asociaciones fueron significativas, en todos los casos los y
las estudiantes de una misma escuela consideraron el trabajo con los
animales y los elementos relevados menos riesgoso que los y las que
asistian a las dos restantes.

En referencia al transito in itinere con vehiculos automotores, los y las
estudiantes encuestados/as consideraron mas peligrosa la circulacién
en ciudades (61,8%) y rutas (48,5%) que en caminos rurales (25,7%) y
pueblos (4,4%), independientemente de la escuela, el género y el lugar
de residencia. Sin embargo, la tasa de densidad de incidencia de sinies-
tros viales fatales en zonas rurales puede duplicar la registrada en areas
urbanas (Zwerling et al., 2005). En los trabajadores y trabajadoras rura-
les de la region bajo estudio, los accidentes in itinere son mas frecuentes
en caminos rurales. No obstante, las percepciones de riesgo y el uso de
elementos de proteccién activa y pasiva del automotor son mayores en
rutas (Tarabla, 2009, Tarabla y Martinez, 2011, Tarabla et al., 2017).
Con respecto al reconocimiento de algunas enfermedades como zoonéticas,
en nuestro pais la poblacion identifica solo algunas de ellas y tiene un conoci-
miento fragmentado sobre sus formas de transmisiéon (Koziol et al., 2016;
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Molineri, Signorini y Tarabla, 2014; Molineri et al., 2014a; Tarabla y
Fernandez, 2009; Villacé et al., 2018). En sintonia con estos trabajos, las
zoonosis mas reconocidas fueron la rabia, la tuberculosis, la brucelosis y la
triquinosis (figura 3).

Figura 3. Reconocimiento de una enfermedad como zoonética por
estudiantes de tres escuelas agrotécnicas, Santa Fe-Cdrdoba, N= 136).
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Fuente: elaboracion propia.

El reconocimiento de una enfermedad especifica como zoondtica
difirié entre las escuelas en los casos de brucelosis (P< 0,001), tubercu-
losis (P=0,006), leptospirosis (P< 0,001) y triquinosis (P< 0,001). No se
registraron asociaciones significativas con el género ni el lugar de
residencia familiar de los y las estudiantes. Paralelamente, las miasis
causadas por Dermatobia hominis en la region relevada (“bicheras”),
una enfermedad comun a los animales y seres humanos, fue considera-
da como zoonosis por el 22,1% de los encuestados y encuestadas. Otras
patologias incluidas en el cuestionario fueron erréneamente clasifica-
das como zoonéticas (aftosa 39,7%, leucosis 17,6% y mastitis 6,6% de los

y las estudiantes, respectivamente). Similares observaciones fueron
realizadas en operarios tamberos de la provincia de Santa Fe y podria
deberse al simple desconocimiento, la confusién entre nombres simila-
res (leucosis/leucemia; aftosa/aftas) o entre patologias que afectan tanto
al animal como al humano pero que no se transmiten del uno al otro
(miasis, mastitis) (Koziol et al., 2016).

En los y las estudiantes de escuelas agrotécnicas que participaron del
relevamiento se constaté un pobre reconocimiento de las especies que
pueden transmitir una zoonosis. En cada enfermedad, las especies
responsabilizadas con mayor frecuencia fueron los bovinos en tuberculo-
sis, leptospirosis, brucelosis (62,5%, 36,8% y 26,5%, respectivamente); los
caninos domésticos en rabia (86,8%); los porcinos en triquinosis (71,3%);
los felinos domésticos en toxoplasmosis (21,3%); y la fauna silvestre en
hidatidosis (5,9%). Muchas especies animales que pueden transmitir
zoonosis de manera directa o a través de productos y subproductos
fueron asociadas con la enfermedad de interés por una baja proporcién
de los y las estudiantes. A modo de ejemplos, los caninos domésticos
fueron asociados con hidatidosis por el 4,4% de los y las estudiantes; los
porcinos, caninos y felinos domésticos con leptospirosis por el 10,3%,
14,7% 'y 8,8%, respectivamente; los felinos domésticos y la fauna silvestre
con rabia por el 27,2% y 18,4%, respectivamente; los bovinos y porcinos
con toxoplasmosis por el 14,7% y 3,7%, respectivamente; los porcinos y la
fauna silvestre con tuberculosis por el 14% y 4,4%, respectivamente; y la
fauna silvestre con la triquinosis por el 3,7% de los encuestados y encues-
tadas. Trabajos previos realizados en la regiéon mostraron que ingresantes
a la carrera de Veterinaria adjudicaron una probabilidad para que un
animal transmita una enfermedad al ser humano muy diferente de
acuerdo a la especie animal considerada (Tarabla, 2021).

El reconocimiento de los riesgos de accidentes laborales y enfermedades
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profesionales por parte de los trabajadores y trabajadoras rurales es
bajo, la capacitacion es reducida y el saber concreto esta tamizado por
una impronta cultural que hace centrar las causas en el azar o en la falta
de atencién y nunca en las condiciones objetivas de desarrollo de la
actividad laboral (Posada y Vaca, 2002). En los establecimientos agro-
pecuarios de la zona, la exposicion a los peligros relevados se produce a
muy temprana edad, antes incluso del comienzo de la educacion secun-
daria (Molineri, Signorini y Tarabla, 2015b). Sin embargo, las percep-
ciones descriptas en este trabajo son inconsistentes con la necesidad de
adopcién de practicas seguras. Por ello, se sugiere que el desarrollo de
temas relacionados con las formas de enfrentar los peligros ocupacio-
nales del trabajo rural sea incentivado tempranamente en las escuelas

agrotécnicas.
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Resumen

Introduccion: El presente articulo tiene como propédsito anali-
zar la complejidad que supone adoptar practicas y estrategias
contrahegemonicas e innovadoras en el ambito de formacién
médica universitaria. Surge como momento de remediacién
curricular, luego de una instancia de evaluacién negativa en una
actividad académica de estudiantes del ultimo afio de la carrera
de medicina de la Universidad Nacional del Sur, Argentina,
cuyo objetivo es incorporar a la futura practica profesional la
perspectiva de la clinica ampliada. Discusion: Se expone como
desafio en el aprendizaje de practicas contrahegemonicas la
influencia del habitus consolidado en el campo de la salud, el
cual perpetta el Modelo Médico Hegemonico y se manifiesta
como central en la constitucién del practicum reflexivo, en el
cual se desarrolla la formacién médica de grado. Se desarrolla el
marco de la clinica ampliada como potencialidad para romper
el habitus actual, y al Seguimiento Clinico Familiar al Alta Hos-
pitalaria como estrategia pedagdgica de su implementacion en
la instancia de formacién universitaria. Reflexion y propuesta:
Se plantea la importancia de facilitar y promover el desarrollo
del pensamiento lateral, el ingenio y la innovacién mediante la
jerarquizacion de aquellos espacios que potencien el proceso
creativo en el aprendizaje. En este sentido, es posible que la
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incorporacion de la clinica ampliada desde el inicio del ciclo clinico,
con situaciones de complejidad creciente y con el foco puesto en proce-
sos de pensamiento ingeniosos y creativos, permita sortear las dificul-
tades que implica el aprendizaje de practicas contrahegemonicas en el

actual campo de la salud.

Palabras clave

- Salud colectiva;

- Clinica ampliada;

- Educacion médica;

- Racionalidad reflexiva

Summary

Introduction. The purpose of this article is to analyze the complexity of
adopting counter-hegemonic and innovative practices and strategies in
the field of university medical training. It arises as a moment of curricu-
lar remediation, after a negative evaluation instance in an academic
activity of students of the last year of the medicine career of the National
University of the South-Argentina, whose objective is to incorporate into
the future professional practice the perspective of the expanded clinic.

Discussion. The influence of the consolidated habitus in the field of
health is exposed as a challenge in the learning of counter-hegemonic

practices, which perpetuates the hegemonic medical model and mani-
fests itself as central in the constitution of the reflective practicum in
which the medical training of degree. The framework of the expanded
clinic is developed as a potential to break the current habitus, and the
Family Clinical Follow-up at Hospital Discharge as a pedagogical stra-
tegy for its implementation in the instance of university education.
Reflection and proposal. The importance of facilitating and promoting
the development of lateral thinking, ingenuity and innovation is raised,
prioritizing those spaces that promote the creative process in learning.
In this sense, it is possible that the incorporation of the expanded clinic
from the beginning of the clinical cycle, with situations of increasing
complexity and focusing on ingenious and creative thought processes,
allows to overcome the difficulties that learning counter-hegemonic

practices implies in the current health field.

Keywords

- Collective health;
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- Medical education;

- Reflective rationality.
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Introduccion

La carrera de Medicina en la Universidad Nacional del Sur (UNYS)
presenta una propuesta pedagdgica caracterizada por la integracidon
disciplinar a lo largo de todo el plan de estudios, el aprendizaje signifi-
cativo y contextualizado, el aprendizaje autogestionado, que favorece el
desarrollo de metacompetencias, y la evaluaciéon continua. En este
sentido, se espera formar profesionales bajo un enfoque cientifico
antropolégico-social y humanistico. Durante el ltimo afio de la carre-
ra, se realiza la Practica Final Obligatoria (PFO), organizada en cuatro
moédulos que abarcan problematicas del proceso salud-enferme-
dad-atencidon-cuidados en todos los grupos etareos y en distintos nive-
les asistenciales. Esta instancia apunta a la consolidacion final de las
competencias profesionales, mediante la intervencién estrictamente
supervisada de estudiantes en diversos contextos profesionales. La
rotacién por Medicina Familiar y Comunitaria es la instancia curricu-
lar con mayor carga horaria (528 horas totales)." Esta rotacién propone,
entre sus actividades curriculares, realizar la actividad denominada
Seguimiento Clinico- Familiar al Alta Hospitalaria (SCFAH), cuyo
proposito es ofrecer al estudiantado experiencias practicas reflexivas y
altamente significativas, en las cuales se incorpore como parte de las
competencias profesionales el abordaje de problemas de salud-enferme-
dad-atencién-cuidados desde la perspectiva latinoamericana de la
clinica ampliada (Silberman y Buedo, 2019). Esta propuesta tedrica y

L Calendario académico 2022 (Modif. Anexo I calendario general, RES. CSU- 544/21).

Boletin Oficial y Digesto Administrativo. UNS.
https://servicios.uns.edu.ar/boletin/consulta/bof_fr_items.asp?item_html=..%5CRESOLUCI%5CCU696
A21. HTM&tema_cod=3&subtema_cod=2&oper=T

metodoldgica pretende integrar una forma de problematizar las reali-
dades en salud que contemple la singularizaciéon de cada persona y su
entorno, su devenir histérico, su cardcter social, su economia, su locali-
dad, sus vinculos y su medio productivo (Franco y Merhy, 2011).

El ejercicio propuesto en el SCFAH implica el encuentro sistematico de
estudiantes con usuarios y usuarias del primer nivel de atencién, en el
ambito domiciliario, mediante la supervision permanente de sus
docentes tutores/as de la practica clinica; la interaccion con docentes en
espacios de reflexion sobre la practica; y el desarrollo teérico de la clini-
ca ampliada. A lo largo de doce semanas, y mediante ocho encuentros,
se espera que el estudiantado desarrolle acciones que integren perti-
nentemente a la familia y su contexto en la practica profesional. Asimis-
mo, se espera que los y las estudiantes se enfoquen en el cuidado como
parte central de su aprendizaje, y que desarrollen en consecuencia una
propuesta terapéutica singular para su abordaje. El trabajo realizado es
evaluado en instancias formativas y sumativas, con la expectativa de
que los portfolios” muestren un abordaje innovador, creativo y contra-
hegemonico de los problemas de salud.

Durante la experiencia, el estudiantado pone en tension el cumplimien-
to de las expectativas de este ejercicio con las competencias profesiona-
les/médicas’ adquiridas en su formacién de grado hasta la fecha, enten-
diendo que dichas competencias se nutren tanto de aspectos curricula-
res formales como de la estructuracion del deber ser profesional, que se

2 Se entiende por porfolio, en el contexto de la educacién médica, el instrumento de aprendizaje que
permite recolectar, de forma dinamica, toda aquella informacién y/o material necesario para realizar
la reflexion sobre la practica. Ver Matus, Torres y Parra (2009).

3 Se entiende por las competencias las capacidades adquiridas, tanto técnicas como reflexivas, que
permiten resolver problemas complejos e indefinidos mediante la toma de decisiones en contextos de
incertidumbre, asumiendo riesgos y aplicando razonamientos lineales y abstractos. Ver Brailovsky (2001).
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adquiere en los ambitos asistenciales que conforman la practica y
reproducen modelos de atenciéon médica consolidados.

El propdsito de este articulo es analizar —a partir de una experiencia de
evaluacioén negativa recibida por estudiantes que realizaron este ejercicio—
las dificultades y desafios que implica la incorporacion de conceptos de clini-
ca ampliada a las competencias profesionales, que se manifiesten “en acto”,

mediante intervenciones innovadoras, creativas y contrahegemonicas.

Caso clinico

Se realizé seguimiento clinico a una usuaria de la unidad sanitaria del
barrio J. M. Murguia, ubicado en la localidad de Pigiié, al sudoeste de la
provincia de Buenos Aires, Argentina, cuya poblacion aproximada es
de veinte mil habitantes.

La protagonista fue una mujer de 70 afos de edad, quien vive con su
pareja y trabaja en su propio taller de costura. Presenté como anteceden-
tes diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial, dislipemia y artrosis.
Se aplicaron herramientas pertinentes al SCFAH (Silberman y Buedo,
2019), y se encontraron dificultades econdmicas que interferian en el
acceso a la medicacién y a la alimentacion. Se observaron servicios basi-
cos insatisfechos y una vivienda urbana precaria.* Se jerarquizé como
problematica la situacién de vulnerabilidad social. Como abordaje del
caso, se desarrollé un Proyecto Terapéutico Singular (PTS)’ en el cual

4 Se definié vivienda urbana precaria a partir de la ausencia de los recursos vinculados al capital

fisico, observandose carencias en la materialidad y en la combustion para cocinar (Rojas et al., 2008).

5 Se entiende como Proyecto Terapéutico singular (PTS) una estrategia de la clinica ampliada, capaz
de abordar la produccién del cuidado, mediante la utilizacién de las tecnologias blandas, con el
objeto de desarrollar un abordaje integral y particular para cada usuario/a (Pinto et al., 2011).

42

se establecid, mediante el trabajo en conjunto con las autoridades del
Centro de Salud y de la Secretaria de Desarrollo Social, el acceso a los
programas asistenciales establecidos.

Finalizado el SCFAH, y luego de la evaluacién sumativa, se destacaron
las dificultades del estudiantado para encontrar estrategias creativas e
innovadoras. Las intervenciones propuestas no eran consecuentes con
el marco tedrico de la clinica ampliada, al reproducir un modelo que
concibe a la practica médica desde el intervencionismo técnico-asisten-
cial. El PTS desarrollado brindé respuestas paternalistas. Mantuvo la
asimetria en la relacién médico-paciente, sin generar estrategias para el
empoderamiento y sin contemplar la dimensidn subjetiva del cuidado y

su produccion.

Discusion

La propuesta pedagogica del SCFAH se desarrolla bajo el marco teérico
de la clinica ampliada, que representa una clinica que se enfoca en cada
sujeto en particular, que considera su historia e incluye a su enfermedad
como parte de ella, sin ignorarla ni disociarla. Esta clinica supone una
forma de entender y concebir la practica médica -y a la(s) persona(s)—
de una manera holistica, innovadora y humanista. Recupera el concep-
to de arte como inherente a la clinica, al abarcar tanto la complejidad de
la rigurosidad cientifica como la flexibilidad y el dinamismo necesarios
para brindar una atencién integral para cada persona (Wagner de
Sousa Campos, 1997). En contraposicion a este modelo de atencion, los
espacios asistenciales donde el estudiantado de medicina realiza sus
practicas producen y reproducen, en general, un modo de ser profesio-
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nal antagonico a esta propuesta. Segun Spinelli (2010), estos espacios de
practica son parte del campo de la salud, el cual se entiende como un
espacio de lucha donde convergen actores, intereses y capitales. Respec-
to de estos ultimos, se pueden identificar capitales sociales y culturales,
en los que se interviene en funcién de relaciones sociales, prestigio y
reconocimiento; otros, como el capital simbdlico, entendido como una
forma de poder ligada a ciertas jerarquias sociales y relaciones de control
e imposicién ideolodgica; y, por ultimo, el capital econémico, que repre-
senta el 10% del PBI del pais (Ministerio de Salud de la Nacién, 2022).
Entre los actores que habitan y compiten en el campo, podemos identi-
ficar profesionales de la salud, directivos, organizaciones gremiales,
profesionales, e industrias tecnologicas. Cada actor, individual o colec-
tivo, compite por acumular los capitales del campo, de forma tal de
imponerse e imponer sus intereses y apropiarse de facultades y benefi-
cios. A medida que esto sucede, se determinan disposiciones duraderas
y jerarquicas, que generan lo que Bourdieu (1997) denomina el habitus,
que se define como aquellos principios y conductas que reproducen
representaciones y practicas regidas por una forma de actuar codificada
y establecida. Este habitus perpettia la hegemonia, al naturalizar un
modelo de pensar y de proceder, que determina no solo el quehacer
profesional, sino también las aspiraciones e identidades que emergen en
la etapa formativa. Es estructurado porque plantea una forma técnicay
sistematica de problematizar e intervenir, y es estructurante no solo de
las practicas sino también de sus representaciones.

Todo esto conforma un modelo dominante y caracteristico de atencion,
llamado por Menéndez (1988) Modelo Médico Hegemodnico (MMH),
caracterizado por una concepcién biologicista y unicista de los proble-
mas de salud, que desconoce la determinacién social del proceso de

salud-enfermedad-atencién-cuidados. Se trata de un modelo ahistori-
co, asocial, y tecnocratico, que se rige con funciones de control, norma-
lizacién, medicalizacion y legitimacioén. Construye una asimetria en la
relacion médico/a-paciente, al poner a la persona bajo una participa-
cién subordinada y pasiva, desde su autoritarismo y supuesta eficacia
pragmatica (Menéndez, 1988).

La clinica ampliada, como paradigma humanitario, innovador e inte-
grativo es, potencialmente, una estrategia capaz de romper con esta
hegemonia. Si consideramos lo que plantean Franco y Merhy (2011),
los/as trabajadores/as de la salud poseen la facultad y la autonomia, en
su cotidiano profesional, para generar, a través de la produccion de
procesos de cuidados, intervenciones que produzcan cambios de para-
digmas. Estos autores, inspirados en conceptos desarrollados por
Deleuze y Guattari, afirman que, para que sea posible una transicién
tecnoldgica, es necesario que la reestructuracion productiva rompa la
micropolitica que sostiene el proceso productivo centrado en el acto
prescriptivo, y logre organizar procesos de trabajo mas relacionales.® Si
esta reestructuracion se instala de forma instituyente (para instituirse
en un territorio fijo), y genera nuevas producciones que rompan con los
fundamentos del modo actual de producir el cuidado (por ejemplo, el
alto consumo de tecnologias duras), estaria gestandose un proceso de
reterritorializacion en el cual se jerarquicen las intersubjetividades y la
dimension relacional del cuidado.

Badr (2023) plantea una analogia entre el concepto de habitus, como
principal determinante de los modos de atencién en el mundo profesio-
nal y del trabajo, con el concepto de practicum reflexivo, desarrollado

6 Estos autores no utilizan el concepto de habitus, sino el de socius, pero en este texto se consideran
ambos con suficientes similitudes.
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por Schon, que hace referencia al espacio de practicas que permite al estu-
diantado incorporar aprendizajes en contextos difusos, complejos y que
requieren de un proceso artistico o intuitivo de construccién de proble-
mas. El practicum reflexivo se concibe como un enfoque que tiene como
objetivo ayudar al estudiantado a adquirir formas de arte profesional
que resulten esenciales para ser competentes en las zonas indetermina-
das de la préctica, que permiten desarrollar la capacidad de reflexionar
sobre la propia practica mientras se actua (Shon, 1992, citado en Acosta
Rodriguez, 2010). Este enfoque actiia como un puente entre el mundo
académico y el mundo de la préctica, al favorecer procesos de mediacién
del aprendizaje. Para ello, se propone pasar de una racionalidad técnica,
que emerge del positivismo —caracterizada por ser estructurada y siste-
matica, acatando reglas, normas y principios establecidos—, hacia una
racionalidad reflexiva, que se gesta en el territorio del aprendizaje, de
caracter dindmico, intuitivo y fluctuante, que permite adaptarse a las
condiciones singulares de cada problema. Es decir, propone un proceso
de aprendizaje mediante el desarrollo de la capacidad de reflexionar en'y
sobre la practica, entendiendo que el abordaje no debe ser unicista, sino
que debe contemplar y abordar una construccion de situaciones comple-
jas de caracter subjetivo y variable. Sobre esta concepcion epistemologica
la teoria y la practica son partes indisociables del aprendizaje, ya que
contextos profesionales difusos o ambiguos, como lo son la clinica bajo la
mirada de la clinica ampliada, requieren del desarrollo de capacidades
resolutivas, tanto técnicas como artisticas e intuitivas.

Comprendemos de este modo que lo que el habitus es para la consolida-
cién del campo, lo es el practicum para la consolidacion del aprendizaje
reflexivo. De alli, surge un desafio para sostener y consolidar tanto el
uno como el otro. Los cambios en el campo de la salud requieren de

@

nuevos actores con la capacidad de acumular capitales y cambiar el habi-
tus que consolida y reproduce el modelo médico hegemonico. Previa-
mente, estos futuros actores deben lograr, en su formacién de grado, el
desarrollo de un perfil profesional contrahegemoénico que requiere, por la
naturaleza de los problemas que aborda, un territorio de practicas consti-
tuido y legitimado para el aprendizaje reflexivo (Badr, 2023). Es por ello
que, en la medida en que la clinica ampliada no sea la nueva hegemonta,
el reto en la formacion de grado es incorporarla a las competencias profe-
sionales de forma creativa, sostenible y legitima. Pero, ;cémo hacer para
generar un proceso de aprendizaje que integre esta perspectiva, con las
condiciones asentadas sobre un practicum donde impera el MMH?

Lo novedoso del SCFAH es que, si bien comienza con una experiencia y un
encuentro intersubjetivo en el marco de los espacios tradicionales de la
practica médica (consultorios, guardias e internacién), su propuesta impli-
ca la continuidad del seguimiento en un nuevo territorio de practica. Este
seguimiento se apoya en un marco tedrico concreto y riguroso, asi como en
herramientas metodoldgicas especificas para conocer todas las dimensio-
nes del proceso salud-enfermedad de la persona que requiere atencion y
cuidados. El desafio, para el estudiantado, es encontrar el practicum donde
identifique como referencia resultados de otras practicas que pueda tomar

como un estandar de acciones pertinentes, efectivas e integrales.
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Reflexion y propuesta

Lo desarrollado hasta aqui da cuenta de la complejidad que supone el
aprehender’ précticas contrahegemonicas en la educacién médica de
grado. Posiblemente, distintas instancias que promuevan el desarro-
llo del pensamiento creativo o lateral durante la carrera faciliten al
estudiantado el alcance de estos objetivos. En esta linea, Villanueva
Bentancourt y Sariol plantean que la formacion de grado de médicos y
médicas bajo la perspectiva de nuevos modelos de atencién implica la
necesidad de integrar en los procesos de aprendizaje espacios que
garanticen el desarrollo del pensamiento abstracto (Alvarez Martinez,
Hernandez y Pérez Campos, 2006).

Von Oech (1991) propone un modelo de proceso creativo de cuatro
etapas, y plantea cuatro tipos de pensamiento. En primer lugar, propo-
ne la figura del “explorador”, encargado de encontrar la segunda
respuesta correcta al problema; en segundo lugar, el “artista” debe reali-
zar una propuesta creativa con la idea; en tercer lugar, se encuentra el
“juez”, que debe ser autocritico con la idea; y, en ultimo lugar, ubica al
“guerrero”, que debera defenderla. De esta manera, podria superarse el
pensamiento médico tradicional, basado en la racionalidad técnica, que
tiende a esquematizar los procesos de pensamiento y encajona las mira-
das alternativas como “imposibilidades”.®

El SCFAH posee similitudes metodoldgicas con el Aprendizaje Basado
en Retos (ABR), el cual sistematiza y plantea como objetivo especifico el

7 Se entiende por aprehender el proceso creativo que supone el desafio del aprendizaje de conceptos
holisticos, abstractos e integrativos (Menchén Bellon, 2018).

8 Se entiende como imposibilidades la descalificacion previa cientificamente establecida de una
hipotesis o teoria (Villanueva Betancourt y Sariol, 2001).

desarrollo del pensamiento lateral. Se trata de una experiencia de
aprendizaje, en la que los y las estudiantes colaboran y proponen solu-
ciones reales para abordar problemas relevantes, guiados y orientados por
un asesor o una asesora. El ABR se construye mediante problemas
abstractos de tdpicos con significancia global, que resultan atractivos para
el estudiantado y la sociedad y a partir de la integracion del desarrollo de
recursos a través del uso de actividades y herramientas ajenas a la discipli-
na. Se desarrolla fuera del aula (contexto), y el estudiantado debe enfren-
tarse en conjunto a situaciones de riesgo (reto extraordinario), que gene-
ran ansiedad y miedo, lo que les permite desarrollar tolerancia a estas
situaciones de ambigiiedad e incertidumbre, como también la capacidad
de desenvolverse en esos espacios inciertos. Se promueve la reflexion y el
analisis, asi como la responsabilidad del propio aprendizaje a través de
conceptos como la autodireccién y la iniciativa en la toma de decisiones.
Esto implica plantear y utilizar procedimientos, provocar cambios en un
contexto, tomar decisiones en equipo, afrontar la frustraciéon y el fracaso,
y contar con autonomia para el desarrollo de proyectos ingeniosos e inno-
vadores (Lizett Olivares Olivares, Lépez Cabrera y Valdez-Garcia, 2017).

La complejidad de los contextos que propone el SCFAH es mayor a lo que
se ejemplifica en la literatura sobre el aprendizaje basado en retos. Proba-
blemente, el desarrollo de estrategias similares al ABR, y bajo el marco
teorico dela clinica ampliada, con una complejidad creciente en instancias
clinicas previas de la carrera, posibilite el desarrollo de competencias para
la adaptacién ingeniosa e innovadora que le exigen a los y las profesionales
las miradas y propuestas contrahegemonicas. Estas estrategias se verian
potenciadas, sin lugar a dudas, si pudiesen implementarse como instan-
cias de integracion curricular entre distintas carreras que conforman el

campo de la salud.
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“Los derechos humanos son espacios de libertad que todos y
cada uno de los seres humanos necesitan para poder desen-
volver su personalidad segtin sus propios criterios; dicho de
otro modo: para poder satisfacer las necesidades basicas del
hombre.”

Juan Carlos Gardella

Se ha sostenido que la historia de la humanidad remite a la cons-

tante lucha entre la libertad y el poder. Todo derecho ha sido

disputado, dice el jurista Rudolf Ihering. Cada regla juridica

debio6 primero ser arrancada a quienes se oponian.

Afirma Umberto Eco que
debemos ante todo respetar los derechos a la corporalidad,
entre los que se cuentan también el derecho a hablar y
pensar. Si nuestros semejantes hubieran respetado los dere-
chos del cuerpo, no hubiera existido la matanza de los
Santos inocentes, la de los cristianos en los circos romanos,
la hoguera para los herejes, los campos de exterminio, la
censura, la esclavitud (...) la dimension ética comienza
cuando entran en escena los demas (1998: 88).

Los derechos conquistados deben ser defendidos permanente-
mente. Adviértase que los pactos y tratados internacionales con
rango constitucional consignan que el Estado no solo debe respe-
tar sino que debe proteger los Derechos Humanos. El peligro de
su vulneraciéon esta siempre latente. Caso contrario, no seria
necesario consignar en la legislacion su defensa y proteccion.

Por otra parte, intencionalmente, desde los discursos autoritarios
y antidemocraticos se los ha denostado, al afirmar que los Dere-
chos Humanos son los derechos de los delincuentes. Eco demues-

tra y aclara que son otra cosa, que nos involucran a todos y todas.

La historia de nuestro pais sangra por el genocidio de la dltima
dictadura y demuestra la mendacidad de ese discurso.

Todo lo expresado pone de manifiesto la importancia de la obra
de Patricio Huerga, subsecretario de Inclusién para las personas
con discapacidad de la provincia de Santa Fe. El libro es el resulta-
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do del recorrido del autor y de un espacio de formacioén, reflexién y
profundizacién de la catedra libre de Discapacidad y Derechos Humanos
dela Universidad del Gran Rosario. Es consecuencia del compromiso y la
participacion institucional en la visibilizacién y respeto de los derechos
de las personas.
El texto recupera el valor de los Derechos Humanos, defiende su vigencia,
reclama su profundizacién y nos entrega un libro para la libertad.
El campo de los Derechos Humanos atraviesa las ciencias y las practicas
sociales. Es el limite a los excesos, las injusticias y los autoritarismos. Se
trata de herramientas fundamentales para construir, como lo ha hecho
Huerga, este valioso ejemplar.
El autor investiga, recorre la historia, denuncia y visibiliza lo que somos y
lo que debemos ser ante la discapacidad. Construye un brillante analisis
teodrico y lo refrenda con su practica cotidiana. Somos lo que hacemos, no
lo que pensamos. Huerga es lo que piensa y hace, ejercicio poco comuin en
estos tiempos.
Su texto es exhaustivo. No ha dejado nada librado al azar. Rompe con los
compartimientos estancos y, de la mano de la historia de la humanidad,
nos ilustra acerca de cdbmo ha sido el comportamiento de los seres huma-
nos en relacion con la discapacidad. Dice Huerga:
Las personas con discapacidad han sido receptoras de una varie-
dad de respuestas por parte de otras personas a lo largo de la histo-
ria de la humanidad, entre ellas: el horror, el miedo, la ansiedad, la
hostilidad, la desconfianza, la lastima, la proteccién exagerada, el
paternalismo (p. 9).

De alli en mas, hace un prolijo recorrido, desde la prehistoria hasta el
siglo XX. En ese recorrido, se refiere a la cultura mesopotamica, la egip-

®

cia, la china, la india, la griega, las culturas sudamericanas, la Edad
Media, el Renacimiento, y asi hasta el siglo pasado.

Luego, recurre al arte. En este campo, documenta y sostiene de qué
manera el arte reflejo la discapacidad. Deja una muestra a través de
distintas obras pictdricas, trabajos extraordinarios de artistas iniguala-
bles, entre ellos El Bosco, Goya o Joaquin Sorolla.

Incorpora, a su vez, el cine a su trabajo. Es inestimable el aporte de las
peliculas seleccionadas para esta investigacion. El autor da campo visual
a sus palabras, a través de historias de vida reflejadas en los films, como
una manera de fortalecer su objetivo. Menciona, resefla y registra mas de
veinticinco peliculas, material al que puede recurrir el lector o lectora
para vivenciar profundamente la tematica traida al debate.

Ocurre lo mismo a través del comic. Las historietas e ilustraciones nos
sumergen en el mundo ficcionado de la discapacidad, pero, al mismo
tiempo, no dejan de perder su cuota de realidad.

Huerga continta su tarea esclarecedora a través de la narracion y la
articulacion de personajes historicos con discapacidad. Vuelve a demos-
trar lo criterioso que ha sido al nombrar y resefiar la vida de innumera-
bles hombres y mujeres que han dejado huellas imborrables para la

humanidad. En unos de sus pasajes expresa:
Nacieron con su discapacidad o la adquirieron a lo largo de sus
vidas, sin embargo, las discapacidades que han tenido estas personas
no fueron impedimento para que se convirtieran en genios (p. 111).

En el capitulo “Discapacidad y dictadura” es donde se potencia su com-
promiso politico y se agiganta su trabajo. Su texto es memoria y justicia.
El caso Poblete es el simbolo del libro, la bandera de libertad y militancia

que no debe arriarse nunca. La aparicién de su silla de ruedas en un
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rincén de una playa de estacionamiento es, en su silencio atroz, un grito,
un ejemplo de quienes luchan por una sociedad mas justa. Se completa el
homenaje y recuerdo a otros discapacitados con otros casos obtenidos del
libro Nunca mads: a Gilberto Renguel Ponce, a Ménica Protti de Guillén, a
Claudia Inés Grumberg, a Rosa Ana Frigerio, a Maria Esther Ravelo Vega
y Emilio Etelvino Vega, a Hernan Gerardo Nuguer, a Juan Di Bernnardo,
a Moénica Brull de Guillén.

Finalmente, Huerga abre un espacio, invita y celebra el texto de Victoria

Echeverria. Ella, con extrema lucidez, se refiere a Sexualidad, Discapaci-

dad y Diversidad.

Discapacidad y Derechos Humanos es un texto que debe, con urgencia, incor-
porarse a todos los niveles educativos. Se escribe el hoy y el futuro; se lee el hoy
y el pasado. Quien escribe y lee hace a la inmortalidad de la historia.
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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 presentaran en hojas aparte, y se indicara
de qué figura se trata. Incluiran:

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

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

En todos los casos se harda 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 "Elaboracion 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).

Resolucidn de las imagenes:

Los autores deberan enviar las imagenes segun los siguientes requeri-
mientos solicitados por la revista para su correcta reproduccion:
Graficos: para gréficos realizados en Excel, se deberd enviar el archivo
original (sin exportar).

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

Lenguaje no sexista:

La revista adoptara una politica editorial que abogue por el uso del
lenguaje no sexista. En este sentido, las colaboraciones deberan
adecuarse al uso de las formas os/as para referirse a aquellas formas
que, de otro modo, quedarian englobadas bajo el género masculino. Por
ejemplo: los/as habitantes; los/as maestros/as.

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 econdémicas y
materiales. Para ello, se indicara el nombre de la/s entidad/es otorgan-
te/s como asi también el nombre y numero o cddigo 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 publicacién 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 seran 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 utilizara guion (Foucault, 1976: 14-17), 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:

Com:) 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 ninguna
nocion de como serian esos cambios, y ni la mds remota idea de que en
—> poco mas de un afio estariamos involucrados 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 propi-
ciaban imigenes de futuro definidas, 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 alusidn 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 omisién. 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 afio, 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 consignaran en orden alfabético segun
el apellido del/la primer/a autor/a del texto citado. Se presentaran en un
listado estandarizado que contenga todos los documentos citados en el
texto, independientemente del soporte en que se encuentren. A conti-

nuacion, se muestran ejemplos para cada caso.

Articulos

Articulos cientificos:

Apellido, N. (Afio de edicién). Titulo del articulo. Titulo de la publica-
cién, Volimen(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 publicacién completa). Titulo del articulo.
Nombre del periédico o diario. URL

Mazzola, R. (31 de octubre de 2021). Desigualdad, covid y crisis social.
Pagina/12. https://www.paginal2.com.ar/377624-desigualdad-co-

vid-y-crisis-social
Sin autor/a:

Titulo del articulo (Fecha de publicaciéon completa). Nombre del perio-
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 edicién). Titulo del libro.
Ciudad de edicién: Editoral.

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

Obra de autor corporativo:

Nombre de la institucion (Acrénimo). (Ao 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 edicidn). 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

Econdémica.

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. Institucién organizadora. Ciudad
de realizacion, pais.

Abelaira, P. y Arleo, S. (22, 23 y 24 de agosto de 2019). La articulacién
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). (Ano). Titulo del informe. URL



Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) (2011). Prevalencia
de vida, del ultimo 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.xIs

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 aprobé 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 electrénico. 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 direccion de correo elec-

trénico: revistaseys@ugr.edu.ar
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Santa Fe, Argentina
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