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TRABAJOS DE LAS 4TAS JORNADAS DE
INVESTIGACION

ESTUDIOS PRELIMINARES SOBRE LINEAMIENTOS TEORICOS ENTRE RORSCHACH Y LA
PSICOLOGIA EVOLUTIVA

Elias, Diana; Urrutia, M. Inés; Albisu, Martina,; Barrera, Erica Romina; van Keulen, Karen
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata

E-Mail: dianaeliasm@hotmail.com

RESUMEN

Dentro del marco de programas de incentivos de la SECRETARIA de POLITICAS UNIVERSITARIAS del
Ministerio de Educacion de la Nacién, en la FACULTAD DE PSICOLOGIA de LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA PLATA, se estd llevando a cabo un proyecto de investigacién, llamado
“Construccion de las normas locales en nifios, para el Sistema Comprehensivo de Rorschach,
Exner”, bajo la direccion de la profesora Diana Elias. En estas jornadas de Investigacion,
presentaremos un recorrido tedrico, que nos permitira articular la Psicologia evolutiva con la
situacion de administracion de Rorschach, en nifios.Esta propuesta de investigacion surge
mediante la observacién diaria y cotidiana del comportamiento de los nifos desde edad temprana
en relacién al avance tecnolégico. El uso de internet, los juegos interactivos, el acceso a celular
plantean nuevas formas de percepcidon y de vinculacion. La técnica Rorschach, reconocida
internacionalmente como confiable y valida para el diagndstico y descripcién de la Personalidad,
esuna herramienta de fundamental importancia al momento de investigar cuestiones como, la
evolucion de la percepcion, la atencidn, la ansiedad y los afectos en el nifio. Basandonos en esto,
planteamos algunos interrogantes: éSe podria considerar al Rorschach administrado a nifios, como
un juego? Teniendo en cuenta que la edad de los nifios abordados en este proyecto de
investigacion (de seis a doce afios), comprende el periodo de latencia del desarrollo psicosexual
¢Es posible, pensar la escena de administracion de la técnica como una situacién de trabajo-juego
en la que el nifio proyecta sus procesos internos? Nuestro propdsito no es solo resolver estas
preguntas, sino articular herramientas tedricas que permitan arrojar luz sobre las mismas, con el

fin de abrir el camino para repensar los conceptos, teniendo en cuenta el contexto actual, donde
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la tecnologia parece atravesar nuestra vida.Entendemos que la subjetividad no consiste
Unicamente en la interioridad. El atravesamiento con lo sociocultural, por dénde se introducen los
modos de construir significados y se moldea tanto la percepcion como las formas de incorporar

la experiencia, forman parte de ese escenario.
METODOLOGIA

Para nuestro objetivo, abordaremos concepciones tedricas como el periodo de latencia, desde
Sigmund y Anna Freud, la hipdtesis proyectiva de Rappaport, los diferentes aportes sobre el juego
de Erikson y Piaget y la nocién de clinica de la pantalla formulada por Helena Lunazzi. Y
estableceremos relacién con la situacidon de administracién deRorschach (SC) en nifios de 6 a 12

anos.
CONCLUSION

Debido a las caracteristicas propias de la administracién de la técnica de Rorschach, el nifio es
motivado a convertir la [dmina en algo que no es, lo cual va a requerir cierta transgresion de la
realidad, siendo este un punto de analogia con el juego que también implica cierta desadaptacion
de la realidad. Ademas el juego le permite al nifio un despliegue de posibilidades, creando un
lugar donde aparece lo mas profundo de su personalidad, caracteristica que también facilitala
situacidon de administracion de la técnica Rorschach. Asimismo, parece importante incluir en la
idea clasica del juego, otras concepciones en las formas de jugar.Si bien, no planteamos si son mas
o menos favorables, simplemente consideramos que son maneras diferentes. Lo importante es,
gue sigan cumpliendo con la funcion del juego, tan beneficiosa para el desarrollo del nifio.
Pensando al Rorschach como juego, el nifo se podra expresar mas flexiblemente, en las respuestas
a las ldminas, pues el simbolismo del juego y la situacién de administracién asi lo permiten.
Establecer los probables cambios que la tecnologia afecta al desarrollo evolutivo,sera motivo de
otra comunicacién. Como se veran estos cambios en las técnicas proyectivas, especialmente en las
respuestas al Rorschach,nos permitird seguir reflexionando y trabajando a lo largo de este

proyecto de investigacion.

Palabras clave: Desarrollo evolutivo- Juego - Administracion - Rorschach (SC)
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ADAPTACION DE LOS INVENTARIOS DE DESARROLLO COMUNICATIVO MACARTHUR-BATES —CDI
AL ESPANOL REGIONAL (LA PLATA Y GRAN LA PLATA) - CODIGO 11/5037

Maglio, Norma & Luque, Adriana
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata.
Instituto de Investigaciones en Psicologia.

E-Mail: normamaglio@hotmail.com

Proyecto subsidiado por la UNLP
Directora: Dra. Maglio, Norma
Co- directora: Lic. Luque, Adriana

Integrantes: Lic. Castillo Cristina, Lic. Coppola Mdnica, Lic. Fatelevich Marisa, Lic. Fernicola Alfredo,
Lic. Martinez Silvina, Lic. Melillo Oscar, Lic. Peralta Diego, Lic. Piatti Vanesa, Lic. Querejeta Maira y

Lic.Triaca Gisela.

Colaboradores: Apella Florencia, Crego Joaquin, Noriega Javier y Romanazzi Maria Justina.

Este proyecto estd destinado a la adaptacion al medio local de los Inventarios de Desarrollo

Comunicativo-CDI- MacArthur, de probada validez y confiabilidad.

Surge de la necesidad de evaluar el lenguaje infantil a edades tempranas, por su interés intrinseco
como aspecto privilegiado del desarrollo psicoldgico, asi como por las relaciones que guarda su
adquisicion con el posterior aprendizaje del lenguaje escrito (Snow, 1983, 1998, Signorini &

Piacente 1991,1993, Maglio, 2009, Moats, 2010).

La medicidn del desarrollo del lenguaje en las primeras etapas es compleja en tanto requiere que

se atienda tanto a la comprensién como a la produccién del lenguaje.

El estudio de la comprensidn del lenguaje temprano ha recurrido a dos métodos: el de las técnicas
de observacion, que presenta serios problemas de interpretacién y el de tareas en las que se
espera que el niflo escoja un objeto que se le pide o bien que realice una accidon. En ambos casos,

solo pueden probarse pocas palabras en un momento dado.

Para el estudio de la produccion del lenguaje temprano se han utilizados tres técnicas bdsicas:
llevar un diario de estudios de caso, registrar muestras de lenguaje espontaneo y obtener muestras

de lenguaje a través de la provocacion directa.
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La primera de ellas provee informacién detallada, pero su compilacién requiere invertir mucho
tiempo, ademas de referirse solamente a un nifio. La segunda también consume mucho tiempo,
pues en necesario transcribir, codificar y evaluar su confiabilidad. En cuanto a la provocacion

directa, no tiene éxito con los pequefos de uno a dos afios de edad y ain mayores.

Por otra parte, instrumentos que evaltdan el desarrollo psicoldgico tales como las Escalas Brunet-
Lezine, las Escalas Bayley, o el Curriculo Carolina, se pueden aplicar a nifios muy pequefos, pero
constituyen pruebas de rendimiento maximo de dominio general de modo tal que, naturalmente,

incluyen pocos items sobre el desarrollo comunicativo-linglistico.

Por estas razones, desde el principio del decenio 1990-99, el informe de los padres se ha utilizado
ampliamente como método para la medicion del desarrollo del lenguaje en la practica clinica y la

investigacion.

Las mediciones realizadas a partir de informaciones proporcionadas por los padres no requieren de
la cooperacién de los infantes, y por lo tanto pueden utilizarse para evaluar el lenguaje de los
pequefios, quienes suelen ser renuentes a interactuar con extrafios o se niegan a cooperar durante
la administracion de las pruebas. Mas aun, las medidas de los informes parentales evaltuan las
habilidades de los nifios en su medio familiar y se basan en observaciones realizadas durante un

tiempo prolongado.

Una ventaja adicional de este tipo de instrumento reside en que su administracion y calificacion no
resulta costosa. De este modo se consideran pertinentes, especialmente para estudios de muestras
numerosas, en los que los que la evaluacién individual resultaria extremadamente costosa en

tiempo y recursos materiales.

Entre esos instrumentos se encuentran los Inventarios de Desarrollo Comunicativo MacArthur, que
representaron un gran avance en la materia. Fueron disefiados por L. Fenson y sus colegas y

publicados en Estados Unidos al inicio de la década de los
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noventa (MacArthur-Bates Communicative Development Inventories —CDI, Fenson et al, 1991,

1993).

Los autores basaron su elaboracién en datos proporcionados por distintas investigaciones sobre el
desarrollo infantil. De este modo incluyen de forma bastante exhaustiva aquellas manifestaciones

infantiles que puedan resultar relevantes en el desarrollo del lenguaje.

Estdn destinados a obtener informacién del curso tipico y extensiéon de la variabilidad en las
caracteristicas principales del desarrollo del lenguaje entre los 8 y los 30 meses de edad (Fenson et

al., 1994).

Las mediciones provenientes de los reportes maternos- paternos resultan utiles en la deteccién y

prondstico de nifios con retardos en el lenguaje.

Si bien existen versiones en espafiol, las particularidades dialectales del espafiol rioplatense

requieren de una nueva adaptacion, de alli nuestra propuesta de trabajo.

Los inventarios de Desarrollo Comunicativo-CDI- MacArthur estan dirigidos a las conductas
actuales y emergentes. Dependen de la memoria de reconocimiento y evitan las descripciones

retrospectivas.

Son de fdcil aplicacién e interpretacién y permiten la recoleccidén de datos a gran escala. Se trata de
instrumentos de papel y lapiz a completar por los progenitores o cuidadores principales. La tarea
gue deben realizar es relativamente sencilla ya que consiste basicamente en sefialar si han
observado en sus hijos la produccibn de un gesto comunicativo concreto, la
produccion/comprension de una determinada palabra, la comprensién/produccion de estructuras
sintacticas sencillas, a partir de los materiales que se les ofrecen (listas de gestos, palabras, etc.). El

conjunto de los items incluidos se pueden completar en poco tiempo.

De esta manera, proporcionan de manera sistematica, rapida y sencilla informacién de los padres

sobre el lenguaje de sus hijos.

Comprende dos versiones que proporcionan dos mediciones diferentes. El primero se denomina
Inventario del desarrollo comunicativo/Palabras y Gestos (Communicative Development
Inventories/words and gestures -CDI-WG). Esta destinado a la evaluacion de nifios de 8 a 16 meses,

o aun de aquellos que atraviesan etapas mas tempranas del desarrollo comunicativo.
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El segundo se denomina Inventario del desarrollo comunicativo/Palabras y Oraciones
(Communicative Development Inventories/words and sentences -CDI-WS). Esta disefiado para ser
aplicado a nifios de 16 a 30 meses, o para la siguiente etapa de desarrollo. En ambas versiones los

padres proporcionan informacion sobre las habilidades del desarrollo del lenguaje de sus hijos.

Su éxito en las investigaciones en lengua inglesa ha provocado su adaptacidon en otros paises con
una marcada diversidad idiomdtica (italiano, chino, ruso, islandés, sueco, finés, portugués, entre

otros), circunstancia de importancia crucial para la investigacién interlinglistica.

Entre las adaptaciones al espafiol se encuentran la realizada en México (Jackson-Maldonado y col.,
1993; Jackson-Maldonado y col., 2003), las realizadas en Espafia: una para el gallego (Pérez Pereira

y Soto, 2003) y otra para el espafiol de Espafa (Lopez-Ornat y col., 2003) entre otras.

Si bien existen versiones en espaiol, las particularidades dialectales del espafiol rioplatense

requieren de una nueva adaptacion.

En nuestra investigacidn consideraremos la segunda forma: Inventario Il.

El Inventario Il estd dividido en dos partes (Uso de palabras y Oraciones y gramética) que a su vez

comprenden diferentes items:

PARTE 1- El uso de palabras:

A.- Lista de vocabulario

Si el nino dice palabras en 23 categorias semdnticas y cuenta con 680 reactivos.

B.- Cémo usa y comprende

Uso del lenguaje para referirse al pasado, al futuro y a objetos o personas ausentes con 5 reactivos.

PARTE 2- Oraciones y gramatica:

A.- Formas de verbos:

*Conjugaciones verbales en presente del indicativo (12 reactivos).

*Conjugaciones verbales en pretérito: verbos regulares — ar, -er, -ir (6 reactivos).

*Conjugaciones verbales en imperativo: verbos regulares —ar, -er, -ir (6 reactivos).

11
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Combinacidn de palabras. Pregunta si el nifio ya ha comenzado a combinar palabras (1 reactivo).
B.- Ejemplos: Espacio para las 3 oraciones mas largas que han oido decir al nifio.

C.- Complejidad de frases: Pares de oraciones (37 reactivos)

Se pregunta cual forma es mas parecida a la manera en la que el nifio habla en ese momento.

La adaptacion del Inventario supone diferentes etapas:

1) consulta a especialistas y revision de las adaptaciones existentes en espafiol, disefio preliminar y

aplicacion a una muestra piloto para su ajuste.

2) Seleccion de una muestra intencional estratificada de padres (dos niveles socioeconémicos,
medio y bajo), de nifios de ambos sexos, 30 en cada nivel de edad (16 a 30 meses), para elaborar

las normas regionales del instrumento y establecer su confiabilidad.

Durante el afio 2014 se realizo la primera etapa con las siguientes actividades:
Profundizacién bibliografica.
Analisis del instrumento original y de las versiones en espaniol.

Revision del instrumento original y de los criterios de las adaptaciones a las que ha dado lugar.
Consulta a investigadores y profesionales especializads en el tema.

Consulta con investigadores sobre el desarrollo del lenguaje y con profesionales que trabajan en
centros de atencién temprana y algunos padres, a fin de analizar los diferentes items que

componen los inventarios.
Elaboracion de los critdos a partir de los cuales se adaptard el instrumento.
Diseno preliminar del instrumento.

Capacitacion de examinadores.

12
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Nos proponemos el afio proximo tomar contacto con instituciones a fin de obtener el
consentimiento informado para la seleccién de la muestra piloto, seleccionar la muestra piloto y

administrarle el inventario.

Asi también pretendemos efectuar el andlisis y elaboracién de los resultados para el ajuste del
instrumento. Una vez finalizado el ajuste, tomar nuevamente contacto con instituciones a fin de

obtener el consentimiento informado para la seleccién de la muestra de tipificacion.
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RESUMEN

Problema y objetivos

Durante mas de cuarenta afios se atribuyd el fracaso escolar, que se observa particularmente en
los nifios de sectores desfavorecidos y que se manifiesta en dificultades para aprender a leer y a
escribir y en retrasos en este aprendizaje, a diversos factores asociados al nifio y a su entorno
familiar y comunitario.Entre estos factores se sefialan las diferencias en experiencias de
alfabetizacién que tienen los nifios en su hogar. Mientras que los nifios de sectores medios y altos
ingresan al proceso de alfabetizacién tempranamente a través de las actividades que realizan con
sus padres: lectura de cuentos, rimas, canciones, juegos con letras, los nifios de sectores
desfavorecidos tienen pocas oportunidades de interactuar con la escritura fuera del ambito escolar.
(Piacente, Marder, Resches, Ledesma, 2006). Sin embargo, experiencias realizadas en nuestro
medio, muestran que aun los nifios de 5 afios en situacion de riesgo por pobreza, pueden, a esa
edad, aprender a leer y a escribir en espafiol cuando cuentan con una intervencién adecuada y
sistematica (Borzone de Manrique, 1994; Marder, 2011, 2012). El programa“Leamos juntos”
(Borzone, Marder, Sanchez, 2014) concebido desde el modelo de Respuesta a la Intervencién (RAI)
comprende un cuadernillo para el alumno con 50 secuencias didacticas que incorporan mas de 70
textos de distinto tipo, y una Guia para el docente. Se fundamenta en el reconocimiento de la
diversidad sociocultural, en el conocimiento del proceso de ensefianza y aprendizaje desde el
paradigma sociohistérico y sociocultural (Vigotsky, 1964; Bruner, 1988; Rogoff, 1993) vy en el
aprendizaje de la lectura y la escritura como adquisicién simultdnea de diversos conocimientos y

estrategias que permiten el dominio progresivo de la escritura, el sistema de escritura y el lenguaje
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escrito. En este trabajo analizaremos los resultados preliminares de la intervencién en una de las

escuelas en donde se implementa el programa.
Metodologia

Disefio comparativo (pre —post) y cuasi experimental.Participantes:20 nifios de 2° y 3° afio de
EP(Media=8,2 afios edad al inicio del estudio) que se encontraban desfasados en el aprendizaje de
la lectura y la escritura, alguno de ellos repetidores de una escuela de City Bell con indice de
vulnerabilidad medio-bajo®, con los que se trabajé durante dos meses con una frecuencia de 2
veces por semana en grupos de 4 nifios coordinados por un integrante del EOE” a los que se

capacito.

Instrumentos:Se utilizaron antes y después de la intervenciénunade escritura de palabras al dictado
formada por 38 palabras distribuidas en 5 series controladas por frecuencia, extensién vy
complejidad fonoldgica, basada en la prueba de Abchi, Diuk, Borzone y Ferroni (2009) que mide
cantidad y grado de completamiento de las escrituras. Y una prueba de lectura de palabras (SAL, de

Borzone&Rosemberg, 2009) que mide fluidez lectora.
Resultados

Puntajes promedio y desvios estandar en las pruebas en T1y T2

indice de Vulnerabilidad Social: es un indice construido con informacién del censo 2001 que pretende dar cuenta
de las condiciones de vida y de vulnerabilidad de la poblacion y de los hogares. Pondera aspectos socioeconémicos y
educativos en 5 dimensiones.
2 E.O.E.: Equipos de orientacién escolar: conformados por orientadores sociales, educativos y orientadores de
aprendizaje.
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Pruebas Promedioy (Ds) | Promedioy (Ds) Sig bilateral
T1 T2

Escritura de palabras (max 38) 2° grado | 5,08 ( 4,60) 14,17(10,83) ,001

Escritura de palabras (max 38) 3° grado | 8,25 ( 4,55) 17,38 (8,08) ,001

Lectura x minuto( max 40) 2° grado 6,33 (4,29) 12,25 ( 8,63) ,000

Lectura x minuto( max 40) 2° grado 9,13(4,42) 15,38 (8.79) ,002

Discusion

Si bien en los resultados de esta medicion preliminar (habiendo realizado el 30% del programa) se

observan diferencias significativas entre un tiempo y otro, aun los puntajes de lectura y escritura

distan de equipararse a los de la media de los nifios de su grupo de referencia. La administracion

que hemos hecho de la prueba de escritura en todos los 1°,2° y 3° de 4 escuelas de la zona que

componen el universo de referencia (515 nifios) arrojan para 1° afio EP una media de 8,8 palabras

escritas correctamente, para 2° afio de 17,4 palabras y para 3° de 29. Es decir, los nifios de 3° afio

desfasados que al inicio puntuaban como nifios con desempefio medio de 1°, llegaron en 2 meses

a tener un desempefio similar al de la media de los de 2°. Caben analizar en ulteriores mediciones

los resultados del impacto del programa en la totalidad de la muestra (100 nifios) y en las otras

variables evaluadas sobre las que también se intervino (comprension, vocabulario, narracion)

Palabras clave: lectura, escritura, nifos, ensefianza.
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Ezequiel; Sudrez, Rosa; Garcia, Javier; Farré, Jorgelina; Lencina, Paula; Sosa, Rodrigo: Veldsquez.
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Problema de investigacion y objetivos

La psicologia social, como toda otra profesién, es producto de la divisidn socio-técnica del trabajo y
su estatuto profesional estd doblemente determinado: por las demandas sociohistdricas que le son
socialmente puestas, y por el conjunto de respuestas practicas-interventivas, tedrico-

epistemoldgicas e ideoldgico-ético-politicas.

Nos hemos propuesto interrogar la especificidad de la psicologia social poniendo en relacion dos
dimensiones esenciales, la disciplinar y la profesional, lo cual implica ligar un abordaje
epistemoldgico, la especificidad disciplinar, con otro de indole ontoldgico, acerca de formas de
practicas, es decir, del contacto de aquél con el ejercicio profesional. Especificidad, entonces,

epistem-ontoldgica.

Partimos del supuesto de que es posible identificar un campo especifico de la psicologia social
inscripto en un planteo universal; formular su especificidad en el campo mayor de las ciencias
sociales y situarla en el dambito superior que es la ciencia. Nuestro concepto de especificidad
concierne a la relacién entre el todo y la parte, o en otros términos, entre lo universal (la ciencia,
las ciencias sociales y humanas) y lo particular (psicologia social), y retoma las concepciones de
Hegel, Marx y Lacan de una articulacion paraddjica, contradictoria y antindmica de lo universal y lo
particular, situandose la especificidad en lo singular: en lo que queda por fuera de ese inevitable
desencuentro entre lo universal y lo particular. La especificidad concierne, pues, al todo, la parte...

y lo que no funciona, lo que queda por fuera, el resto.

En ello consiste nuestro problema de investigacion, y el objetivo principal trazado es develar y
caracterizar la especificidad de la psicologia social. En tanto objetivo particular, nos hemos
propuesto contrastar con material empirico bibliografico la hipotesis de la existencia de dos

concepciones psicosociales dominantes en la historia de la disciplina-profesidn, reduccionistas, una
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de indole psicologista y |la otra sociologista, y, por lo tanto, ambas negadoras de la especificidad en

psicologia social.

Metodologia utilizada

La estrategia metodolégica concerniente a la realizacion del objetivo particular planteado se

implementa realizando las siguientes actividades:

a)

b)

c)

d)

Descripcion de los presupuestos acerca de qué es lo psicoldgico, en fuentes
institucionales (fundamentos de los Planes de Estudio de Psicologia -UNLP y UBA-; y
documentos de AUAPSI); insumo que validard el valor psicologista de la variable

principal Tipo de Psicologia Social.

Descripcion de los presupuestos acerca de qué es lo socioldgico, en fuentes
institucionales (fundamentos de los Planes de Estudio de Sociologia -UNLP y UBA- y
documentos de Congresos de la disciplina); insumo que validara el valor sociologista de

dicha variable principal.

Identificaciéon de las principales orientaciones tedricas en la historia de la psicologia

social.

Relevamiento y primera caracterizacién epistemoldgica del material bibliografico del

campo disciplinar (de habla hispana, original o traducida).

Muestreo tedrico: maximizar las diferencias en el material bibliografico y saturar las
categorias de psicologia social psicologista y de psicologia social sociologista; analisis
critico de los esquemas conceptuales de realizaciones paradigmaticas de esas dos
corrientes; a-posteriori, examinar la hipdtesis concerniente a la existencia de las
mismas dominando la historia de la psicologia social, con mayor “peso especifico” de la

primera de ellas.

Resultados parciales obtenidos

a)

Presupuestos basicos acerca de qué es lo psicoldgico:
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Si a principios de siglo XVIII el objeto de la psicologia se centraba en la mente como ambito de la
consciencia, a finales del siglo XX se producen multiples perspectivas, entre las cuales se situan

como bloques tedricos relativamente integrados la gestalt, el conductismo y el psicoandlisis.

Mas aca de la diversidad (entre las psicologias), encontramos lo que podria considerarse un nucleo
comun: un campo de problematicas de la individualidad humana que abarca los “procesos
psicolégicos basicos”, donde se destacan: procesos cognitivos, del desarrollo, psicopatoldgicos,

motivacionales, emocionales y volitivos.

“El licenciado en psicologia o psicélogo es un profesional con los conocimientos cientificos
necesarios para analizar, interpretar, y explicar el comportamiento humanos y las dimensiones y

procesos del psiquismo”

b) Presupuestos basicos acerca de qué es lo socioldgico:

A partir del material bibliografico relevado pudimos establecer que la sociologia contiene una

oposicion entre una sociologia del sistema social y una sociologia de la accién social:

En la primera, los actores sociales aparecen representados, en gran medida, como sujetos pasivos
del sistema, como determinados por éste, en su existencia y en su naturaleza como seres sociales,
en su conducta, en sus relaciones sociales y en su sentido de identidad personal. Los referentes

mas importantes son Durkheim, Marx y Weber.

Por su parte, la sociologia de la accién social concibe al sistema social como un derivado de la
accion e interaccién social, como un mundo social producido por sus integrantes, quienes aparecen
asi como activos, plenos de sentido, creadores en el plano individual y socialmente. Las lineas
tedricas que siguen esta orientacidn son: el pragmatismo, la fenomenologia, la etnometodologia y

el interaccionismo simbdlico.

Sin embargo, y mas aca de las evidentes diferencias entre ambas sociologias, creemos viélido
abstraer el recorte epistemolégico de un campo comun de fenémenos grupales y colectivos de

interaccion social que responde a un sistema supraindividual.
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c) Principales orientaciones teéricas en la historia de la Psicologia Social:

Obtuvimos entre las fuentes relevadas (Blanco, Munné, |bane, Paez, Pons Diez) coincidencias
acerca de la presencia de las orientaciones tedricas que se detallan a continuacién, de las que son

tributarias las psicologias sociales psicologista y sociologista:

'~ <@ Psicologia(s) social(es) psicologista(s):

Orientaciones conductista, psicoanalitica, cognitivista o gestdltica.

A partir de las primeras décadas del siglo XX, la aun joven psicologia social emprendié un
progresivo proceso de psicologizacion que acabd por reducirla, mayoritariamente y en perjuicio de
su componente social, a una psicologia de las relaciones interpersonales entre personas tomadas

una a una.

Tipo de psicologia social hegemdnica, aborda la individualidad de los procesos conductuales o
mentales, dando lugar asi a una psicologia social que pretende encontrar leyes generales
explicativas del comportamiento relacional a partir de una atomizacion del individuo, de situarlo

en un espacio ahistérico y acultural.

Esto ha privilegiado el estudio de las conductas individuales y de los estados internos, tales como la
percepcion interpersonal, la atribucidn causal, el mecanismo cognitivo de los estereotipos sociales
y de las actitudes, la cognicion social, el aprendizaje conductual del comportamiento social, la
conducta agresiva y la prosocial; pero todos ellos situados en una posicidon no integrada con lo

sociocultural.

B Psicologia(s) social(es) sociologista(s):

Orientaciones socio-cognitivistas, interaccionismo simbdlico, socio-construccionista, socio-

ambiental-cultural, marxista y freudo-marxista (interdisciplinar).

Tipo de psicologia social que se interesa por los grupos y los fendmenos colectivos, por la

dimensidn simbdlica de la interaccidn social y por ésta como sistema supraindividual.
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Aborda tematicas tales como el analisis de los procesos de socializacién, la génesis social del self y
de las actitudes, los contenidos de las actitudes y de los estereotipos sociales, la comunicaciéon
como proceso social, los roles sociales, el conflicto social, los procesos intragrupales e
intergrupales, los prejuicios sociales o los simbolos sociales, asi como los comportamientos
relacionales y mentales que interesan a la tradicién psicologista, pero desde el andlisis de sus
contenidos sociales y ubicando el lugar de éste no en la persona misma, sino en la interseccion
entre la persona y la sociedad. Su enfoque tedrico mas proximo fue, en un primer momento, el

interaccionismo simbdlico.

Afirma Pons Diez que la division entre ambas orientaciones se vincula a las diferencias entre la
tradicion europea y la estadounidense: la primera, mas abierta a lo socio-cultural, devino
alternativa a los modelos individualistas institucionalizados y dominantes en la psicologia social

estadounidense.

La psicologizacién de la psicologia social significa que el estudio de lo intrapsiquico y de la conducta
individual, es decir, el espacio natural y legitimo de la psicologia, ha sido habitualmente extendido

hacia la psicologia social.

Sostiene ese autor que, para la psicologia social, el Unico terreno posible es el de las ciencias
sociales y, por lo tanto, que reducir su contenido al estudio experimental de cémo funciona la
mente cuando percibe a otras personas, supone perder su significado como ciencia social.
Reduccionismo individualista o psicologista, significa olvidar la naturaleza intrinsecamente

sociocultural del comportamiento humano, de los procesos mentales y, por tanto, de la persona.

Todo ello, resume Pons Diez, ha convertido a la piscologia social en una psicologia de las influencias
que ciertas caracteristicas del entorno social ejercen sobre lo intrapsiquico. O sea, se considera lo
social como un mero factor influyente y no como una dimensidn basica y fundadora de la misma

naturaleza humana.

Y pregunta este autor: “étiene la psicologia social un objeto especifico?”

Pues bien, en base a la informacién relevada de las fuentes bibliograficas hemos disefiado una
matriz de datos para organizar y exponer las caracteristicas diferenciales entre la psicologia social
psicologista y la sociologista con respecto a los objetos, las tematicas, los marcos tedricos, los

métodos, las ideologias y las fuentes autorales, que presentamos a continuacion:

24



ISBN 978-950-34-1174-2

Marcos Tradicion Fuentes
Objetos Tematicas Métodos
Tedricos ideoldgica Autores
Percepcion Conductismo Comte
Relacion social social y | Nomotético: Valores Wundt
interperso- interpersonal neoconductis | obtencién de | culturales
nal  entre mo leyes estadouniden- Freud
personas o generales S€s Wertheime
tomadas de Atribucién explicativas r
auna causal Esquema del
“bipolar”: comportamien Paviov
. individuo / | to relacional Modelos Watson
Mecanismo imul ial
La estimulo socia - dviduall
Psicologia o _ cognitivo de individualistas Mec. Dougall
Social individuali- los instituidos
_ dad de los ' Modelo F. Allport
psicolo- procesos estereotipos Cognitivismo metodoldgico
gista conductua. sociales y de social importado de , G. Allport
las actitudes la fisica y la deologia
les o liberal L Postman
mentales astronomia
Psicoanalisis
Cognicion .
social K. Lewin
social
Atomismo
S. Asch
del
individuo, Ledn
en un Festinger
espacio Estudio de Lo
. ;o F. Heider
ahistérico y intrapsiquico y
acultural Aprendizaje Reduccionism | la conducta Milgram

conductual del

Psicologia de

o

individual

25




ISBN 978-950-34-1174-2

Las comportamien | la Gestalt individualista extendido Bandura
conductas | to social o psicologista hacia
J. Dollard
individuale “psicologia
Conducta
s y los Teoria del social” M. Sherif
agresiva Y
estados Campo y | Experimento
prosocial G. Mugny
internos, Dindmica de | de laboratorio
sin Grupo
Psicometria
integracion
Influencia
con lo
minoritaria
sociocultu-
ral
Relacién Procesos de K. Marx
interperso- | socializacion
nal: énfasis G. Tarde
Génesis social
en lo .
del self y de Durkheim
relacional,
las actitudes Interaccionism -
interseccié Ideografico Weber
Psicologia o simbdlico ) .
n entre | Actitudes y Europea: mas
8 Husserl
Social abierta a lo
persona y | estereotipos
sociolo- .
sociedad. sociales sociocultural,
gista explicacion
L Encuesta E. Mayo
Los Comunicacion posicional
aspectos como proceso segin E. Ross
estructura- | social Fenomenologi pertenencias
dos de la a .
Roles sociales socio
Interaccion Entrevista categoriales C.Cooley
social. Influencia de las
social W.Thomas
La personas

26




ISBN 978-950-34-1174-2

dimension
simbdlica
de la
interaccién

social.

La
interaccién
como
sistema
supraindi-

vidual

El grupo y
los
fendmenos

colectivos.

Conflicto

social

Procesos intra

e intergrupales

Prejuicios y
simbolos

sociales

Contenidos

sociales de los
comportamien
tos mentales y

relacionales

Ethometodolo

gia

Sociocognitivo

Historico-

dialéctico

Corriente
freudomarxist

a

Observacion

sistematica

Experimentaci
on en
contextos

naturales

Método
fenomenoldgic

(0]

Explicacién
ideoldgica de
la influencia
de los
sistemas
macrosociales
sobre los

individuos

R. Park

Ch. Peirce

J. Dewey

G. Mead

H. Blumer

M. Kuhn

Goffman

Alfred

Schutz

Garfinkel

Moscovici

d) Material bibliografico del campo de la psicologia social relevado:

v" Aguilar, M. A. y Reid A. (2007): “Tratado de Psicologia Social: Perspectivas

socioculturales”, Anthropos, Espafia.

v" Aronson, Elliot (1985) “El animal social: introduccién a la psicologia social”,

Madrid.

v" Asch, Solomon (1962): “Psicologia social”, Eudeba, Bs. As.

Alianza,

v" Baldwin, James Marck (1907): “Interpretaciones sociales y éticas del desenvolvimiento

mental: estudio de psicologia social”, Jorro, Madrid.

v" Blanch Rivas, J (1982): “Psicologias sociales. Aproximacidn histérica”, Barcelona, Hora.
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Carmona Parra, J. A., Mejia Correa, M. P., Bernal Zuluaga, H. A. y Adamson, G. (2007).
Psicologia social y psicoanalisis: Pichdn con Lacan. Los grupos operativos a la luz de los

cuatro discursos. Medellin, Colombia: Fundacidn Universitaria Luis Amigé FUNLAM.

Christlieb, Pablo Fernandez (1994): “La Psicologia colectiva un fin de siglo mas tarde”.

Anthropos, Espana.

Charmot, Francois (1945): “El humanismo y lo humano: psicologia individual y social”,

Difusidn, Bs. As.

Estramiana, Garrido, Luque, Schweiger, Gallo, Torregrosa y Peris (2007): “Introduccidon a

la Psicologia Social Sociologista”. UOC, Barcelona.
Flores, José (1930) “La psicologia social de Mc Dougall”, Universo, Chile.
Germani, Gino (1966) “Estudio sobre sociologia y psicologia social”. Paidds, Bs As.

Germani, Gino (s/d): “Estudios de psicologia social” (en “Cuadernos de sociologia”).
Biblioteca de ensayos socioldgicos. Instituto de investigaciones sociales. Universidad

Nacional de México.

Hollander, Edwin (1967): “Principios y Métodos de la Psicologia Social”. Amorrortu, Bs.

As.

Ibafiez Garcia, Tomas (2004): “Introduccidn a la psicologia social”. UOC, Barcelona.

Insko, Chester A. y Schopler, John (1980): “Psicologia Social Experimental. Texto con

lecturas ilustrativas”. Trillas. México.
Johnson, H.M. (1974): “Sociologia y psicologia social del grupo”. Paidds, Bs. As.
Kimball, Young (1963) “Psicologia Social”. Paidds, Bs. As.

Krech, D., Crutchfield, R. S. & Ballacher (1965): “Psicologia Social”. Biblioteca Nueva,
Madrid.

Lambert y Lambert (1972): “Psicologia social”. UTEHA, México.
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v" Lewin, Kurt (1958): “Teoria del campo y experimentacidn en psicologia social”. Bs. FFL-

UBA.

v" Montero, Maritza (2011): “Historias de la psicologia comunitaria en America Latina.

Participacion y transformacion.”, Paidds, Bs. As.

v" Mugny, Gabriel; Pérez, Juan y Pdez, Dario (1988): “Teoria y método en Psicologia

Social”. Anthropos, Espaia.
v" Newcomb, Theodore M (1986): “Manual de Psicologia Social”. Eudeba, Bs. As.

v" Pariguin Boris D. (1967) “La Psicologia Social como ciencia”. Pueblos Unidos,

Montevideo.

v Pietro Barcelona (1992): “Postmodernidad y comunidad. El regreso del vinculo social”,

Trotta, Madrid.

v" Predvechni G. P, Kon J. S., Platénov K. K. & otros (1983): “Psicologia Social”. Cartago,

Meéxico.

v" Proshansky, Harold Milton (1920): “Estudios bdasicos de psicologia social”. Tecnos,

Madrid.

v" Romano, Marré (1982): “El ser social una teoria para la psicologia social”. Alianza,

Madrid.

v" Schellenberg, James (1981): “Los fundadores de la psicologia social: Freud, Mead, Lewin

y Skinner”. Alianza, Madrid.
v" Sprott, W.J.H. (1968): “Introduccidn A La Psicologia Social”. Paidds, Bs. As.
v" Vander Zanden, James (1986):“Manual de Psicologia Social”. Paidds, Bs. As.

v" Verdn, Ernesto (1959): “Teoria de la percepcién e integracién tedrica en la psicologia

social”. Bs. As. FFL-UBA.

Discusidn de los resultados y conclusiones
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La discusidon de los primeros resultados obtenidos derivd en una reconfiguracion de la estrategia
metodoldgica pasando a ocupar un lugar central la realizacion del procedimiento de muestreo
tedrico, consistente en maximizar las diferencias en el material bibliografico del campo de la
Psicologia Social (de habla hispana, original o traducida) y saturar las categorias de Psicologia Social
psicologista y de Psicologia Social sociologista, con el propdsito de hacer una descripciéon y un
anadlisis critico de los esquemas conceptuales de realizaciones paradigmaticas de esas dos
corrientes disciplinarias, y, a-posteriori, examinar la hipdtesis concerniente a la existencia de las
mismas dominando la historia de la psicologia social, con mayor peso especifico la primera de

ellas.
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I LA CULTURA ETICA DE LA RESPONSABILIDAD Y EL EJERCICIO DEL PSICOLOGO INVESTIGADOR

Maria José Sdnchez Vdzquez
Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de La Plata
Instituto de Investigaciones en Psicologia (INPsi)

E-mail: mjsvazquez@psico.unlp.edu.ar

RESUMEN

Este trabajo expone, por un lado, elaboraciones tedricas respecto de la responsabilidad en los
contextos de investigacion con humanos y su importancia a la hora de trasmitir las competencias
ético-procedimentales en los estudiantes del ciclo superior. Asimismo, desarrolla los avances de
nuestra investigacién en el area, centrada en las perspectivas de los alumnos de Psicologia sobre la

responsabilidad del cientifico psicélogo.

En primer lugar, el estudio presenta los documentos en el marco de los Derechos Humanos
incorporados al ambito de la investigacidn cientifica, en general, y la investigacidn en Psicologia, en
particular. Todo encuadre de investigacién con humanos supone posiciones diferentes de los
actores en funcidn de los roles que desempefian: por una parte, un sujeto-investigador que posee
un saber-hacer especializado; y, por otra, un sujeto-investigado, expuesto a condiciones de
indagacidn y posibles manipulaciones. En esta relacidn investigador-investigado la dimension ética
no es un tema menor y la responsabilidad deberia ser siempre considerada.En segundo lugar,
reflexiona sobrela adquisicion necesaria de capacidades ético-deontoldgicas de los futuros

psicélogos, en pos de una deliberacién prudencial sobre las practicas de investigacion.

Respecto de la investigacion en curso, se presentan los aspectos metodoldgicos principales. La
misma indaga las perspectivas que han podido elaboraren su trayecto formativo estudiantesdel
ciclo superior de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata(UNLP) sobre la responsabilidad
del psicélogo en investigacion cientifica con participantes humanos.El problema de investigacion se
expresa a través de los siguientes interrogantes centrales: ¢ Conocen cudles son los principios y las
reglas éticas en investigacion? ¢ Cuales fueron las experiencias de ensefianza y de aprendizaje en su
formacion académica respecto de las relaciones entre ética y practicas de investigacion en

Psicologia? ¢Cuales son las competencias que creen necesario adquirir respectode la practica
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profesional en investigaciones con sujetos humanos? ¢Qué reflexiones les merece la
responsabilidad del investigador en ciencias humanas en general y del psicdlogo en particular? El
disefio flexible es de tipo exploratorio. La casuistica estuvo constituida por una muestra intencional
de 20 alumnos del ultimo tramo formativo de la carrera de Licenciatura en Psicologia (UNLP),
seleccionada a partir de los siguientes criterios de inclusién: ser alumno regular de la carrera de
Licenciatura en Psicologia (UNLP) y encontrarse cursando sexto afio de la carrera (ingreso 2008 o
anterior). Se utilizd como técnica una entrevista semidirigida, triangulando consignas que
incluyeron preguntas verbales de configuracién abierta y presentacion en video de situaciones
dilematicas de investigacion con humanos —el Caso Albert (Watson) y el Caso Zimbardo-. Las
preguntas incluyeron tres dimensiones de indagacion, a saber: informacion/conocimiento,
expectativas y metareflexion. Como procedimiento metodolégico complementario, se realizd
un analisis documental de los programas de las asignaturas que han cursado los estudiantes
entrevistados, rastreando en ellos si aparece o no la tematica ético-deontolégica y de qué modo es
tratada. El analisis de los resultados nos ha permitido establecer que todos los alumnos destacan la
importancia de contar con un espacio curricular obligatorio dedicado a las cuestiones éticas en
investigacion; sélo algunos de ellos pueden expresar conocimientos en el area, aunque aparecen
de manera vaga y sin profundizar. Estos resultados obtenidos en las entrevistas pueden cruzarse
con la escasa presencia de temdticas éticas y deontolégicas halladas en los programas
examinados.Finalmente, es interesante destacar que, en su mayoria,los estudiantes han podido
elaborar una postura critica en el encuadre de la entrevista sobre las investigaciones presentadas
en los videos, relacionando el concepto de responsabilidad con las ideas de prevencién, obligacidn

y cuidado del otro vulnerable; y, en menor medida, con aspectos deontolégico-normativos.

El propdsito final de la investigacidn es proporcionar informacién relevante que permita disefiar
estrategias curriculares orientadas hacia un aprendizaje auténomo,reflexivoy prudencial de

habilidades éticas responsables del psicdlogo como investigador.

Palabras clave: Investigacion- Etica- Psicologia- Responsabilidad

La investigacion con participantes humanos en el dmbito de las Ciencias Humanas y las
problematicas éticas que pueden presentarse comportan un area de especial atencidon para los

investigadores psicélogos.
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Arendt(2005)menciona la particular situacidon en la que nos encontramos los humanos cuando
desplegamos una accién: “la pluralidad es la condicién de la accion humana debido a que todos
somos lo mismo, es decir, humanos, y por tanto nadie es igual a cualquier otro que haya vivido,
viva o vivird” (p. 22).La paraddjica condicién humana que menciona, o sea, la pluralidad de los
seres unicos, es un rasgo distintivo que no puede obviarse en un proceso de investigacion con
sujetos. La implementacion de un propuesta metodoldgica que incluya participantes humanos
supone siempre un factum propio: la presencia de un campo intersubjetivo adicional, que es el

encuentro, la interaccidn, con un ser Unico.

Este encuadre suponeposiciones diferentessegin los roles desempefiados: por una parte, un
sujeto-investigador que posee un saber-hacer especializado; vy, por otra,un sujeto-
investigado,expuesto a condiciones de indagacién y posibles manipulaciones. Como hemos
sefialado anteriormente (Sanchez Vazquez, 2011), en esta relacién investigador-investigado la
dimension ética no es un tema menor. Lo ético no es un epifendmeno del proceso de investigacion,
sino que lo atraviesa en todo su trayecto. Durante su desarrollo, es necesario reflexionar sobre qué
actitudes éticas han de establecerse, superando la mera obediencia heterénoma a un conjunto de
prescripciones y reglas éticas cientificas y construyendo una autonomia critica respecto de las

tareas ejecutadas.

Este trabajo pone de relevancia, en primer lugar, el lugar de la responsabilidad en los contextos de
investigacion con humanos, asi como su importancia a la hora de trasmitir las competencias ético-
procedimentales en los estudiantes del ciclo superior. Por otra parte, presenta los avances de

nuestra investigacion en el drea, centrada en las perspectivas de los alumnos de Psicologia.

La responsabilidad en la cultura ética de la investigacion

Hoy dia suele hablarse de “cultura ética de la investigacion” (Estévez Montalban, 2004: 10) para
referirse a la adquisicién de habilidades que permita a los cientificos ser sensibles al respeto de los
derechos de los sujetos participantes y atentos al espiritu de los principios y reglas de los cédigos
de ética vigentes. El ejercicio de una responsabilidad situacional corresponde a una actitud ética
gue los individuos deberian incorporar como habito en sus contextos de actuacidn (Lahitte y

Sanchez Vazquez, 2014).
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Un fenémeno de alcance mundial que ayudé en gran parte a la formacién de cientificos mas
comprometidosfue la creacion de la Doctrina de los Derechos Humanos y su fuerte presencia en la
cultura occidental del siglo XX. El documento histérico que inicia esta linea es el Cddigo de
Niiremberg (Tribunal Internacional de Nuremberg, 1946), seguido por la Declaracion de Helsinski ly
/I (1964 y 1975, y sus modificaciones sucesivas (Asociacién Médica Mundial, 2008) yel Informe
Belmont (Comisién Nacional para la Proteccidn de los Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica
y del Comportamiento, 1979). En ellos se destaca la responsabilidad como parte inexcusable de la
practica del investigador, no pudiendo ser delegada otros; siendoel cientifico quien tiene la
obligacion deevaluar las condiciones en las que los participantes otorgan su consentimiento y las
circunstancias de la experiencia misma.En términos de derechos humanos, la responsabilidad se
traduce asi en la preocupacién por sostener ciertos principios universales de valoracidn,

respetando el pluralismo axioldgico y estimando cada situacion particular (Cullen, 1999).

Respecto de la investigacién en Psicologia, la dimensién deontoldgicaaparece en los cddigos de
ética (Calo, 2000; Ferrero, 2000). A nivel internacional, el Cédigo de Etica de la American
PsychologicalAssociaton (American PsychologicalAssociaton, 2010) ha sido basal, en especial el
punto 6donde se establece la responsabilidad indelegable del psicélogo investigador en la
observancia de reglas tales como el consentimiento informado, la confidenciabilidad, la evitacion
de dafios, la distribucidn de beneficios.El documentodenominadoDeclaracion Universal de
Principios Eticos para Psicélogas y Psicélogos (Unidn Internacional de Ciencia Psicoldgica y
Asociacidn Internacional de Psicologia Aplicada, 2008)reune, por otra parte, el espiritu de las
preocupaciones ético-deontoldgicas de la disciplina, especialmente el Principio IV donde se
destaca la responsabilidad que el psicélogo tiene con la sociedad en tanto profesional y cientifico.
En la regién, el Protocolo de Acuerdo dePrincipios Eticos para el ejercicio profesional de los
Psicélogos del Mercosur (AUAPsi, 1999) defiende los principios éticos delrespeto por los derechos y
la dignidad de las personas, competencia, compromiso profesional y cientifico, responsabilidad
social e integridad. Por su parte, en la Declaracién de Principios del Cédigo de Etica de la
Federacion de Psicélogos de la Republica Argentina (FEPRA, 2013) se pone de manifiesto la
responsabilidad que le corresponde al psicélogo respecto de su desarrollo personal, cientifico,
técnico y ético.Estos documentos regionales y nacionales conforman el marco general para el
debate ético sobreel rol responsable que se espera desempeiien los psicélogos argentinos en la

doble vertiente cientifica y profesional.
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La responsabilidad en la formacién ética-deontoldgica universitaria

En concordancia con el avance sobre las relaciones entre ciencia y ética aparecen transformaciones
relevantes en la educacion de nivel superior. La inquietud por renovar la potencia del acto
educativo como un acto de mediacién ética (Cullen, 2004)permite ir mas alld de la simple
acumulacién de saberes, e introduce a los sujetos de la educacidon en niveles de deliberacién

prudencial sobre las practicas profesionales y cientificas.

En la Universidad seplanteade qué modo pueden articularse las cuestiones de la ética ciudadana y
lo moral con la ensefianza y la transmisién de conocimientos y competencias en el grado
académico. Esto permite contribuir al compromiso publico en la formaciéon de los estudiantes
universitarios, acorde a las exigencias de una convivencia digna y justa en la prosecucién del buen

uso de la profesidn.

Este movimiento en la ensefianza superior ha originado en Psicologia una creciente y sostenida
preocupacion por incorporar los contenidos basicos y competencias especificas relativos a la Etica
y la Deontologia Profesional.Las diferentes Unidades Académicas de Psicologia del pais y de
Uruguay (AUAPsi),al desarrollar areas comunes para la homogeneizacion del titulo a nivel
nacional,incluyen estos aspectos como un darea bdsica de formacion en el grado. Se sostieneque “el
ejercicio profesional en todas y cada una de las areas requiere de la formacién ética, la
responsabilidad social y ciudadana y la capacitacidon profesional en el marco de una formacién

permanente” (AUAPsi, 2007, p.4).

Respecto de las investigaciones existen proyectos sobre Psicologia y Etica en todas las unidades
académicas de universidades publicas del pais. EIl “Foro de Cdtedras de Etica, Deontologia y
Ejercicio Profesional de la Psicologia”, centraliza y difundeanualmente las investigaciones e
innovaciones sobre la tematica.En nuestra Facultad de Psicologia (UNLP), esta linea de indagacién
ha sido iniciada de modo reciente, destacando la importancia en la formacion del ethoscientifico
de los futuros psicodlogos (Sanchez Vazquez, 2014; 2012; 2011). Un antecedente relevante
correspondeal documento presentado por Piacente, Compagnucci, Schwartz y Talou (2000)
sobrelos cambios a realizar en la curricula de la carrera. En él mencionan las llamadas “capacidades
ético-axiolégica-deontoldgicas”,que el alumno deberad incorporar en su formaciéon académica,

destacando el tema de la responsabilidad del futuro profesional psicélogo.
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La responsabilidad cientifica del psicologo en la perspectiva de los estudiantes universitarios.

Nuestra investigacion.

Teniendo en cuenta los desarrollos mencionados, nuestro equipo lleva adelante la investigacion:
“Responsabilidad cientifica en investigacién con humanos: un estudio sobre las perspectivas de los
alumnos de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata” (UNLP, 2013-2014).Las preguntas
gue guian el estudio son: éQué informacién poseen los alumnos sobre las actividades de
investigacion que se realizan con sujetos? éConocen cuales son los principios y las reglas éticas en
investigacion?¢Cudles fueron las experiencias de ensefianza y de aprendizaje en su formacién
académica respecto de las relaciones entre ética y practicas de investigacion en psicologia? ¢Cudles
son las competencias que creen necesario adquirir respectode la practica profesional en
investigaciones con sujetos humanos? ¢Qué adecuaciones creen necesario efectuar al investigar
con personas no competentes o con incompetencias especificas, tales como nifios o adultos con
trastornos mentales? ¢Qué reflexiones les merece la responsabilidad del investigador en ciencias

humanas en general y del psicdlogo en particular?
Metodologia

La investigacion de tipo exploratoria, se basa en un disefio flexible de enfoque cualitativo. La
implementacidn de este estudio nos ha permitido acceder con mayor profundidad a las ideas de
los sujetos protagonistas (alumnos) sobre la responsabilidad del investigador psicélogo, en funcién

de la formacién recibida y de la préxima asuncién del rol profesional.
Sujetos:

La casuistica estd constituida por una muestra intencional integrada por 20 alumnos del ultimo
tramo formativo de la carrera de Licenciatura en Psicologia (UNLP). Los criterios de inclusién son:
ser alumno regular de la carrera de Licenciatura en Psicologia (UNLP) y encontrarse cursando 6to.
afio de la carrera (ingreso 2008 o anterior). Se tomaron los recaudos éticos necesarios mediante la
firma del consentimiento informado y el seguimiento de pautas segun los estandares establecidos
(confidencialidad, no coaccién, beneficencia, proteccion contra dafios e informacién de

resultados).
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Técnica y procedimiento:

Como técnica de recolecciéon de datos se disefid una entrevista semiestructuradaad-hoc,
administrada en forma individual. Se utiliza la triangulacién metodoldgica en la construccion del
instrumento, incluyendo en el guidnpreguntas de configuracidn abierta ypresentacion en video de
situaciones dilematicas de investigacion con humanos-Caso Albert (Watson) y Caso Zimbardo-. Las
preguntas contemplan tres dimensiones de indagacidn, a saber: informacién/conocimiento,

expectativas y metareflexidn. Las entrevistas son grabadas y luego protocolizadas para su analisis.

Para el tratamiento de los resultados se parte de la técnica del Analisis Descriptivo (Lahitte y
Sanchez Vazquez, 2013); esto permite tratar la informacidn cualitativa estableciendo categorias con
descriptores extraidos de las verbalizaciones de los mismos sujetos entrevistados. Se ubica el
concepto clave de “responsabilidad” y se ordenan los sentidos atribuidos al término a partir de los

siguientes descriptores:

D1:como PREVISION (El entrevistado pone el acento en la atencién o esmero que debe tener el
cientifico-psicdlogo en predecir si la situacion de investigacion podra generar dafio o sufrimiento

en los participantes).

D2: como COMPROMISO (Desde su definicion clasica moderna, la responsabilidad significa el
poder hacerse cargo de la propia accion frente a otros, siendo el cientifico-psicélogo el garante

principal de las acciones realizadas).

D3:como CUIDADO DEL OTRO (Implica la consideracién de la vulnerabilidad del otro, en especial en
las relaciones muy disimétricas, tal es el caso de la investigacion. Se pone el acento sobre la estima

por el otro y su manipulacidn en situacion de investigacion).

D4: como PODER-CONTROL (Se entiende que las actividades que se desprenden del rol son
acciones publicas, el agente debe controlar discrecionalmente. El psicdlogo puede controlar

discrecionalmente su saber-hacer y esto le otorga poder sobre la investigacion).

Como procedimiento metodoldgico complementario, se realiza un analisis documental de los
programas de las asignaturas que han cursado estos estudiantes, rastreando en ellos si aparece o

no la tematica ético-deontolégica y de qué modo es tratada. En caso de que si se encuentre, se
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releva en qué seccién del programa estd y el tratamiento especifico que se realiza sobre la

tematica.
Resultados

Respecto a las entrevistas realizadas, un primer analisis nos ha permitido establecer que algunos
entrevistados refieren ciertos conocimientos sobre tematicas de la Etica a partir de su tratamiento
en alguna materia o seminario de grado, aunque en la mayoria de los casos son expresados de
manera vaga y sin profundizar. La totalidad de los entrevistados destaca la importancia de contar

con un espacio curricular obligatorio dedicado a las cuestiones éticas.

Mas alla de esta situacion reconocida sobre la formacidn de grado, observamos que los estudiantes
entrevistadoshan podido elaborar una postura critica en relaciéna las investigaciones presentadas
en videos, relacionando el concepto de responsabilidad con las ideas de prevencién, obligacion y
cuidado del otro vulnerable. Algunos pocos consiguieroncitar, ademas, principios y reglas éticas,
conectando las experiencias con cuestiones del deber-ser cientifico en términos normativos y el

poder que los profesionales tienen sobre los sujetos de su practica.

Asimismo, pudimos apreciar que la participacion en otras instancias de formacién, como la
inclusién en catedras y/o en proyectos de investigacién o de extensidon, no necesariamente
establece diferencias sustanciales en la postura asumida por los entrevistados. Sin embargo,
guienes participan de estas logran mayores niveles de reflexividad cuando se los convoca a
pensarse como sujetos investigadores. En este sentido, quienes no participan de estos contextos
organizan sus respuestas sobre la propia formacién y contenidos especificos o sobre cuestiones

éticas mads apegadas a los ejemplos trabajados durante la entrevista.

Sobre el analisis de programassefialamos, primero, que en el Plan de Estudios actual no existe la
asignatura Etica y Deontologia Profesional o similar. De los 30 programas troncales analizados,
encontramos que en 4 no se realiza mencién de ningun tipo relativa a la Etica ni a la Deontologia
Profesional (primero, segundo, tercero y quinto afio de la Carrera). En el caso de los programas de
las 26 materias que si lo mencionan, 16 incluyen alguna apreciacion en el apartado “Organizaciéon
del Programa”; sin embargo, en 5 de ellos esas apreciaciones no se vinculan ni se retoman en
ningln otro item. Esto Ultimo pudiera relacionarse sélo al pedido formal de presentacion de

III

programas solicitado por la Unidad Académica a través del “modelo de programa” propuesto.

Asimismo, vale la pena destacar que en 11 programas se explicita algin objetivo que incluye los

39



ISBN 978-950-34-1174-2

términos ética/deontologia; en 16 se explicitan contenidos que hacen mencién a la tematica y en
15 se indica bibliografia especifica. En 11 casos se aborda el tema en los Trabajos Practicos. En un

namero minimo —sélo 2 casos- la tematica se vincula también a las actividades de investigacion.
A modo de conclusién

En las investigaciones en Psicologia las cuestiones sobre la responsabilidad insisten en la condicién
particular de una acciéon siempre dirigida hacia otros dentro de un encuadre relacionaldisimétrico.
Dado el avance normativo, se considera un acto cientifico responsable el atender y respetar las
normativas ético-deontoldgicas de la propia disciplina, en pos del respeto y del cuidado de los
participantes a cargo. Sin embargo, la responsabilidad no se agota en su dimensiéon normativa; nos
parece de fundamental importancia la deliberacién auténoma de los propios actores en contextos

de investigacién, mas alld de lo que dicta la regla.

Los desarrollos encontrados sobre la cultura ética de la investigacidn se ubican en los destacados
avances producidos desde el ambito de Derechos Humanos y en los contextos de formacion en la
educacién superior. En este sentido, es importante que la ensefianza universitaria ayude a
vehiculizar la reflexidn critica sobre las problematicas éticas que estan presentes en la ciencia como
actividad profesional. Una trasmisién que no puede reducirse sélo a la apropiacién de
conocimientos y habilidades técnicas, sino que ha de complementarse con formaciéon de
capacidades que estimulen la reflexién sobre los principios y normas éticas emanadas de los

derechos humanos basicos propios de una sociedad mds digna y justa.

Teniendo en cuenta estas formulaciones claves, el propédsito final de nuestra investigacion esta
orientado a proporcionar informacion relevante que permita disefiar estrategias curriculares que
mejoren el aprendizaje critico de las habilidades éticas del investigador psicélogo; favoreciendo
actitudes de cuidado y responsabilidad prudencial (Rlcoeur, 2003) que puedan guiar las futuras

practicas cientifico-profesionales.
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RESUMEN

Se presenta el proyecto de investigacién de la Catedra de Psicologia Genética, cuyos propdsitos
generales son identificar, relevar y analizar instrumentos normativos y legales, nacionales e
internacionales, que regulan los aspectos éticos de la investigacién con niflos en Psicologia del
Desarrollo. Especificamente, nos proponemos revisar los fundamentos ideoldgicos de las
normativas referidas a la ética en la investigacién psicoldgica con nifios; comparar normativas
nacionales e internacionales; asi como analizar la especificidad que adquieren el consentimiento
informado y el resguardo de la informacion en las investigaciones psicoldgicas con nifios. El pasaje
reciente hacia una caracterizacion del nifio como sujeto de derechos plenos, llevd al incremento
de la inclusién de sus voces en la investigacidn, en acuerdo con convenciones y observaciones
internacionales. Esta tendencia a otorgar una mayor participacién a los nifios en las investigaciones
implica numerosos desafios practicos y suscita nuevas consideraciones éticas, por lo que resulta
necesario revisar y adecuar los principios éticos para la investigacion con sujetos, tanto a la
reconocida condicion de vulnerabilidad como a su autonomia en desarrollo. Para indagar este
aspecto se revisan, comparan y analizan criticamente los marcos normativo-deontoldgicos de las
normas juridicas que regulan la investigacién psicoldgica con niflos y que constituyen nuestra
muestra. Se utiliza una metodologia de analisis de contenido cualitativo, que consiste
principalmente en la construccion y puesta a prueba de categorias de registro y analisis. Como
resultados preliminares, se sefiala que el analisis de la muestra parece indicar una relativa escasez
de pronunciamientos especificos sobre la infancia y su lugar en las investigaciones. Del mismo
modo, las normas que regulan la conducta ética en las investigaciones con nifios se basan
definiciones o paradigmas diversos —explicitos o implicitos— sobre la infancia. Las normativas
vigentes y coexistentes que regulan las practicas cientificas —y en particular aquellas que refieren a

la investigacion en Psicologia— superponen perspectivas diferentes sobre la infancia, aunque en las
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ultimas dos décadas se observa una creciente sistematizacién, por ejemplo, en las referencias
locales que se inscriben o reenvian a las normativas de mayor alcance. Esto es algo esperable en
funcién de los diferentes momentos histéricos en los que fueron elaboradas las normativas
revisadas y debido al pasaje, en el tltimo siglo, de una concepcién general fundada en la nocién de
déficit, a una concepcién que reconoce las especificidades de la infancia. Asimismo, la mayoria de
los documentos internacionales reconocen la autonomia en formacion del nifio y regulan o
prescriben la conducta responsable del psicélogo a partir de esta condicién. Sin embargo, los
codigos de ética locales no refieren especificamente a la responsabilidad del psicélogo en la
investigacion con nifios. Resulta destacable, en este sentido, la paradoja de que si bien a nivel
nacional se adhiere constitucionalmente a la Convencion sobre los Derechos del Nino, las
normativas de menor jerarquia —como los cddigos de ética, por ejemplo— no refieren a la
importancia del derecho del nifio a manifestar opinién y juicio, ni a los aspectos éticos que podrian
ser tenidos en cuenta en los procesos de investigacion. Finalmente, se analiza la especificidad que
adquiere el consentimiento informado en la investigacidn con nifios, relevando como se presenta
el mismo en las diferentes normativas. No resultan claros ni explicitos los fundamentos tedricos
desde los cuales se considera la capacidad infantil para brindar consentimiento. Asi, para legitimar
posiciones diversas se utilizan indistintamente términos como “madurez emocional”, “capacidad
intelectual”, “comprensidn”, “maduracion individual”, “capacidad suficiente/insuficiente”, sin una
justificacién y definicién adecuadas de los términos utilizados. Parece mantenerse, en su uso, la
vision estandar de la bioética que considera como primordial la capacidad del individuo de poder
tomar una decisién informada y de entender la naturaleza y el propdsito de la investigacion en la
gue esta involucrado, sin contemplar la especificidad de la infancia ni la autonomia en desarrollo.
Como conclusién general, se considera que el tratamiento ético-moral sobre la situacidon de los
niflos en las investigaciones amerita un cambio cualitativo que incluya concepciones adecuadas a
su realidad humana, una tarea pendiente en la que son fundamentales los aportes de la Psicologia

del Desarrollo.

Palabras clave: responsabilidad, investigacion, infancia, consentimiento.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, en la Provincia de Buenos Aires se ha producido un importante cambio
legislativo respecto de las instituciones de privacidon de la libertad, produciéndose diferentes
posiciones discursivas que acompanan la nueva normativa. Entre las novedades juridicas se cuenta
la sancion de: Ley Nacional de Salud Mental, Ley de promocién y proteccién de los Derechos del
Nifo, Ley de Responsabilidad Penal Juvenil, y procedimientos de adultos privados de libertad. Estas
normativas se sostienen en el Paradigma de los Derechos Humanos, y encuentran su
implementacidn en instituciones que tienen origen en la concepcidn de Control Social Punitivo

Represivo.

Los profesionales Psicélogos, que habitan estas instituciones se formaron y desarrollaron sus

practicas, en un marco juridico, con anclaje en la légica de contencién represiva.

Nos Intereso indagar sobre los nuevos roles y sentidos de la actividad profesional de los psicélogos

en las instituciones de encierro, a la vez de analizar como se adaptan a estos nuevos dispositivos.

Marco Tedrico. Estado De La Cuestion

La presente investigacion, en la busqueda de realizar un analisis, identificacidn e interpretacion de
los procesos y estrategias de intervencion profesional a partir de los cambios legislativos
producidos en la uUltima década se desarrollo en las Instituciones de encierro, un lugar especifico

del quehacer de la Psicologia Forense

Nuestra propuesta era de indagar los sentidos, practicas, discursos, sensibilidades, deseos, y

forma de representarse, de los trabajadores psicélogos como también el modo de vivenciar, pensar
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e inventar las herramientas con las que “se hace”®. Complejiza el campo de investigacién el
supuesto que: a las instituciones de encierro aun la organiza el paradigma de control y

disciplinamiento, sobreviviendo a la presencia de normativas humanistas.

El campo de la psicologia Forense se comprende como un Campo Problematico, al decir de Pierre
Bourdier (1999), en tanto permite tener en cuenta no solo sus especificaciones —sus funciones,
limites de intervencion, procedimientos- sino también las relaciones que se entablan, las disputas
de poder que protagoniza y las formas en que se construyen a través de ella, su objeto de

intervencion.

Definimos a La Psicologia Forense como una disciplina que abordard el conocimiento de los
hechos determinantes en la construccidon de la subjetividad de las personas y la vinculacién de
estas con la Ley y el Poder, gestdndose desde las respuestas a las demandas de crianza y la

introyeccidn de las normativas que regulan la convivencia en sociedad.

Comprende en su andlisis indagar sobre las significaciones sociales de los modelos
socioecondmicos y los avances tecno-cientificos que incidirdn en las configuraciones vinculares,
determinando el goce de derechos y el margen de libertad resultante. Afirmando que conforme a
los desarrollos de los paises y su posicionamiento en el contexto universal de las naciones, se
definen los condicionamientos de la conciencia cientifica y que las concepciones de normas, leyes
y transgresiones, tanto como los resarcimientos, compensaciones y corresponsabilidad social

revelan el marco tedrico -explicito o implicito- dominante.

En nuestro pais ese marco es, en lo formal, el paradigma del jus-humanismo, a partir de la
introduccién de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en Reforma de la Constitucién

Nacional en 1994.

Sin embargo, se observa que aun persisten practicas anudadas al modelo positivista jus-

naturalista aumentando la complejidad para poner en vigencia un Sistema Legal y un Orden Etico

Recurrimos al concepto de Castoriadis como creacion, imaginario radical del sujeto historico-social.
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centrado en el jus-humanismo y en el Realismo Marginal propio de Latinoamérica. (Juan Carlos

Dominguez Lostal6(2013))
Se enlazan dos posiciones paradigmaticas :el Jus-naturalismo y el Jus-humanismo,

Cada una de estas posiciones desarrollan su forma de comprender al Control Social, que asimismo
posee una estrategia politica que, al decir de Lola Aniyar de Castro (1987), lo entendemos como “
Conjunto de Normativas (religidon, ética, costumbres, usos, terapéutica, Derecho —entendido en
todas sus ramas- cuyos portadores a través de procesos selectivos (estereotipia y criminalizacion) y
mediante estrategias de socializacién (Primaria, Secundaria y sustitutiva) establece una red de
contencion que garantiza la fidelidad (6 sometimiento) de las masas a los valores de dominacidn,
por lo que por razones inherentes a los potenciales tipos de conductas discordantes, se hace sobre

destinatarios sociales diferencialmente controlados segln su pertenencia de clase”(P.27).

La Doctrina Jus- Humanista promueve una mirada critica a las relaciones de poder, las agencias y
los instrumentos institucionales que utiliza para operar y legitimarse, considerando las ciencias (
incluida la psicologia) un dispositivo de control. Esta posicidn critica se sostendra en las corrientes
Criminoldgicas que se interrogan sobre la intervencion de lo social en la conformacién de las
subjetividades y los padecimientos humanos como son el Interaccionismo Simbdlico, la teoria del
etiquetamiento o las posturas de la criminologia critica de Eugenio Zaffaroni y Lola Aniyar de

Castro.

Asi, esta doctrina Jus-humanista se apoyara en la Doctrina de los DDHH, pasando a ser una
obligacion Juridica y ética para el Ejercicio profesional en el momento en que este posicionamiento

doctrinario fue incorporado a la Constitucién Nacional.

La apuesta a la subjetividad implica romper con el modelo positivista que ha dominado y domina
en la mayoria de las prdcticas e instituciones donde la psicologia tiene una insercidn posible,
sustituyéndolo por el modelo jus-humanista, en una teoria critica del control social y en modelos

de abordaje alternativos al control social institucional punitivo-represivo.

Estas alternativas surgen de una nueva clinica: la clinica de la vulnerabilidad Dominguez Lostalé,
Juan Carlos (1996). Esta propone un modelo democratico y participativo fundamentalmente a
partir del acceso a la palabra y el derecho al disenso. Esto significa pasar de una concepcidn del ser

humano constituido bio-psico-socialmente a pensarlo socio-bio-psicolégicamente determinado.
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El objetivo de la clinica de la vulnerabilidad sera reducir la vulnerabilidad psicosocial mediante la
implementacion de estrategias que faciliten recursos vinculares, grupales, institucionales vy

comunitarios. Es un modelo de abordaje de atencién interdisciplinario de restitucién de derechos.

Metodologia:

La presente investigacion ha sido desde un comienzo una investigacion ambiciosa para el tiempo
disponible, la cantidad de instituciones, actores involucrados e integrantes. Aln asi y a pesar de las
dificultades logramos organizarla estructurando el Proyecto en grupos que indagaron en

instituciones que cada uno 6 en grupos eligieran segln cercania, ambito laboral ¢ interés

Tomamos como analizador el impacto de las transformaciones sociales actuales, sobre los
trabajadores de dichas instituciones, y los marcos de legitimidad de la practica profesional de los

Psicdlogos, procurando indagar las disputas entre estas dos posiciones.

Asi realizamos la tarea de busqueda y seleccion de las producciones que dan cuenta de las
diferentes posiciones tedricas paradigmaticas, buscando bibliografia que den cuenta de sus

especificidades.

Analizamos las leyes y disposiciones pro Humanistas que se instituyeron en los ultimos afos.

Elaboramos ejes para la realizacion de entrevistas, lectura de informes de PPS y observacion de la

intervencidn profesional del psicélogo.

Seleccionamos actores institucionales y a quienes les realizamos entrevistas.

Se trabajo en instituciones de Nifiez, Salud mental y Alcaidias -Carceles: a través de entrevistas a
profesionales Psicélogos que desarrollan su tarea en cada una de ellas, y los informes de los

alumnos de las PPS que cursan la asignatura Psicologia Forense en dichas instituciones

EL PSICOLOGO EN INSTITUCIONES DE INFANCIA:

Es a partir de la aprobaciéon de la Convencidon de los Derechos del Nifio (ONU 1989) que se instald
un nuevo discurso que apunta a la Proteccion de la infancia, modificando asi la ldgica represiva,
disciplinaria de la Doctrina de la Situacidn Irregular en una Doctrina de Proteccion de Derechos de

nifios, nifias y adolescentes, los nifios dejaban de ser objeto de derechos para ser Sujetos.
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La nueva legislacidon, supone intervenciones capaces de coordinar acciones sociales que apunten a
la atencidn integral de la infancia y su inclusidn social, procurando cambios en las instituciones y

formas de abordar su complejidad.

Asi es como los profesionales que trabajan en las Instituciones de Internacion (Provinciales) y en
los Servicios Locales de Proteccion de Derechos (municipales) habitan los espacios con
contradicciones en la implementacién de lo nuevo (ahora como se hace?) y la emergencia de lo

viejas Practicas, asi, los sentidos y posiciones se fueron trocando.

Los Profesionales a medida que se presentaban los obstdculos ante el cotidiano trabajo fueron

cayendo en diferentes posiciones y contradicciones.

* Deseos de irse a trabajar a otros espacios “esto no cambia mas”.
* Sentimientos de impotencia Escuchandose por los pasillos “pondria un vivero”.
* Cerrarse en su propia disciplina, analizando solo cuestiones psicopatolégicas tomando un

encuadre tedrico que desestime las causas 0 variables sociales.

* Actuar burocraticamente priorizando el temor a ser denunciado por “abandono de

persona” o el juzgamiento de los propios compafieros.

* Competencia entre Profesionales e instituciones para ver “quien es mas progresista” y

“quien defiende a los chicos”.

* Criticar y actuar poco, dejando que otras instituciones lo realicen.

* Interpretar la ley y el sistema para no tener que tomar decisiones, dejando que la
problematicas sea definidas y cooptadas por otros espacios que si desean realizarlos. Ej. Dejan de
actuar los servicios zonales y locales ante la guarda institucional “ahora lo decide el juez de familia”

(mientras el poder judicial lo toma)

* No escuchar a los nifios, sus familias, ni tener en cuenta la subjetividad propia de cada uno,

al momento de tomar decisiones..

EL PSICOLOGO EN LA ALCAIDIA
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En la actualidad, la Ley Nacional de Ejecucidon de la pena privativa de la libertad, Ley 24.660,
sancionada en el afio 1996, constituye el marco legal de los aconteceres del ambito carcelario. Este
instrumento legal, hace propios los principios y propuestas tratamentales de normativas
internacionales en la materia y las disposiciones respecto a los derechos de las personas privadas
de libertad, como las Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos, adoptadas en el Primer
Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencién del Delito y Tratamiento del Delincuente,
(Ginebra, 1955) y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, (Pacto de San José de Costa
Rica), entre otras. Por ultimo, a nivel de la provincia de Buenos Aires debemos situar ley provincial

de Ejecucion Penal N° 12256 que continla en espiritu a la Ley Nacional.

Las Alcaidias Departamentales constituyen dispositivos de detencidn de personas dependientes del
Ministerio de Justicia y Seguridad, cuyo objetivo primordial es alojar a personas aprehendidas por
la autoridad policial, a las que se les imputa la posible comisién de un delito, y a las que aun no se
las ha derivado a un establecimiento penitenciario, porque no han recibido el auto de
procesamiento. Este dispositivo surge de los fundamentos expuestos en el habeas corpus colectivo
interpuesto por el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), en los autos caratulados “Verbitsky,
Horacio s/ habeas corpus™ (2005), el cual enunciaba que las comisarias de la Provincia de Buenos
Aires, no reunian las condiciones minimas necesarias para alojar a los aprendidos (entre los que se
encontraban mujeres y menores), debido a la superpoblacidon y el hacinamiento, sumado a las

deplorables condiciones de conservacion e higiene y falta de personal adecuado.

De este modo, la detencién en Alcaidias antecede a dos destinos: la libertad, por falta de mérito o

unidad penitenciaria cuando lo que tiene lugar es el dictado de un auto de procesamiento.

El plazo maximo que una persona puede permanecer alojada en una Alcaidia Departamental es el

de 180 dias.

Si bien la organizacién de las Alcaidias representa un salto cualitativo respecto de las condiciones
que regian en las comisarias y se enmarca dentro del paradigma jus-humanista, en la practica, de
por si siempre porosa, se filtran discursos y estrategias de intervencién con resabios de la ldgica

jusnaturalista.

Las tareas del Psicélogo dentro de este dispositivo se enmarca en:
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- Admision, la tarea que se realiza consiste en entrevistar a los detenidos realizando
preguntas bdsicas pre establecidas o estructuradas de antemano. Utilizan una “planilla de
salud” y recaban informacion para el armado de un legajo estandar, los que contienen la

misma informacién, y por ello no difieren unos de otros.

En este espacio se realiza una evaluacion individual que pretende un primer conocimiento y
acercamiento al sujeto y permite la toma de decisiones en torno a su lugar de alojamiento dentro

de la Alcaidia.

- Entrevistas de seguimiento consisten en realizar asistencia y no tratamiento, en la
asistencia se trabaja en el “aqui y ahora”. El trabajo de quienes realizan esta tarea es
fundamentalmente de contencidn individual para intentar paliar los efectos que produce el
encierro en el sujeto. En palabras de una de las profesionales entrevistadas comenta que
su tarea consiste en tratar de “adaptarlos a como funciona el sistema” ya que los
aprendidos, sobre todo los que no han tenido contacto anterior con el sistema penal, llegan
con prejuicios, miedos y ansiedades, entonces lo que procura es brindarles la informacion

pertinente, despejar esas ideas para bajar la ansiedad”.

En apariencia la institucidn propicia el trabajo interdisciplinario. Cuentan con un trabajador
social, psicélogos, un profesor de educacion fisica, pero en la realidad de la practica lo que se
observa a partir de las visitas realizadas, es una dificultad para el trabajo interdisciplinario,
tampoco pudo observase la existencia de una comunicacion fluida entre la alcaidia y las unidades

penitenciarias.

EL PSICOLOGO EN EL HOSPITAL NEUROPSIQUIATRICO

La funcién del Asilo originariamente es una practica de Control Social: las Instituciones Cerradas,
surgen para apartar de la sociedad, a todo aquel que no representa el modelo del hombre
productor en la sociedad. A su vez, sosteniendo el imaginario social de “peligrosidad de la locura”,
cuestidn que justifica la existencia de estas Instituciones en las cuales el sujeto no existe como tal,
donde toda subjetividad es aplastada y callada, conviertiéndolo en objeto, cosificandolo, en tanto

su palabra, signada por la locura, pierde valor y verdad, y por tanto deja de ser escuchada. En
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palabras de Foucault (1963) “la practica psiquiatrica producida en hospitales psiquiatricos, es una

tactica moral disfrazada de verdad cientifica”

La puesta en marcha de la Ley Nacional de Salud Mental (N2 26657), plantea transformaciones
profundas a los actores, instituciones y sectores involucrados. Partiendo de la necesidad de
promover la construccién de alternativas asistenciales frente a la inmutabilidad del mediante la
puesta en juego de una practica reflexiva, desde los dispositivos existentes, pues las
transformaciones lejos de ser novedades, comprenden actores diversos y procesos histéricamente

condicionados.

Es para destacar, la escasa existencia de nuevas modalidades asistenciales alternativas a la
internacién desde la implementacion de la Ley, persistiendo aun los insuficientes recursos que ya
existian. Del mismo modo no se cuenta con una red de dispositivos en niveles de atencidn previos
al hospital neuropsiquiatrico, ni de programas de descentralizacién que favorezcan el acceso en
tiempo y forma a la medicacidn indicada. Entendiendo que lo que estd en juego es: como se
regulan, organizan y direccionan los recursos en salud: la formaciéon y la capacitacién, los
presupuestos, las jurisdicciones y sectores, los trabajadores y sus practicas. Estan en juego
tensiones entre estado, comunidad, trabajadores. Estd en juego la sustitucion de un modelo

obsoleto por otro que habra que construir.

El Hospital se encuentra con grandes dificultades a la hora de convertirse en aquello que promueve

la nueva Ley y la terapia que rige continta siendo la farmacoldgica acompafiada del encierro. .

Con la nueva Ley, el trabajo del psicélogo tiene otro lugar y otra funcién, por lo que se torna
imprescindible que aumente el nimero de psicdlogos en el hospital, debido a que hay muchas
salas que no cuentan con psicélogo, algunas guardias no cuenta con psicélogos de planta, etc. La
praxis del psicdlogo, opera apuntando a lo singular de un sujeto, que no se subsume en ningun
caso al contexto social. Por ese motivo aunque sostenemos que las condiciones sociales son
importantes, lo singular de nuestra practica no apunta a una rectificacidon de estas condiciones. Es
decir, se trabaja con un sujeto que padece de aquello que “no anda” en singular, y alli esta lo

original de nuestra intervencion: apuntar a lo singular.
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Conclusiones

La actuacién profesional desarrollada en este contexto necesariamente estd atravesada y sujeta a
las tensiones y problematicas que surgen en el entrecruzamiento de discursos y practicas de los
campos juridico y psicolégico. La responsabilidad y la ética profesional convoca a los psicélogos a
dirigir su ejercicio y su prdctica desde dos dimensiones: normativa y clinica, lo que supone
diferenciar el discurso de la subjetividad del discurso juridico, el sujeto de derecho del sujeto de la

clinica.

La posicidn ética surge por un lado, de modelos consensuados socialmente, de la ética profesional
y de la modalidad singular que le imprime cada sujeto y es por esto que el espacio de libertad en el
cual se puede y debe tomar una decision o realizar una eleccién se vuelve ineludible. Lo descripto
permite reflexionar acerca de las tensiones a que estd sujeto el accionar profesional e indagar
acerca de la proveniencia de estos condicionantes: impuestos al profesional desde el exterior o
producto de decisiones propias que lo van autolimitando y, ain mds, hasta donde ello es algo
visibilizado por el propio profesional o resulta tan naturalizado que es incapaz de visualizarlo y que
tiene que ver con la realizacién de un trabajo repetitivo, a-critico y funcional al sistema por las
dificultades que encuentra el profesional dentro del mismo para proponer algo innovador o
superador. También en esto se juega esta dialéctica entre sujecion y libertad, y es dentro de la
dimension de esta uUltima donde tenemos espacio para decidir como profesionales hasta dénde

intervenir.

En cada institucion y en cada profesional entrevistado se puede situar dos dimensiones relevantes.
Legalidad y legitimidad. A pesar de estar legalmente regidas todas por el paradigma de DDHH,
claramente las Instituciones creadas desde el positivismo ofrecen mayor resistencia al cambio, por
sus mismas instalaciones, y por el funcionamiento aun instituido. La legitimacion aun no llega en

varias de ellas.

Mas al interior de las mismas, los profesionales también encarnan esta division entre legalidad y
legitimidad. Pudo observarse que por variadas razones en algunos casos la legalidad se transforma
en ejercicio de la profesidn, y en otros no. Lo instituido estd ain en manos de los profesionales, en
oposicion a practicas antiguas y aun legitimadas, y en el camino cuesta arriba de las frustraciones

de lo que aun falta para dar curso a lo legislado. Todo por hacer.
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I LA LEY DE MATRIMONIO IGUALITARIO Y SU INCIDENCIA SOBRE LO SOCIAL

Vidal lara Vanina
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E-Mail: iaravaninavidal@gmail.com

INTRODUCCION

El presente trabajo es parte de los avances de la investigacion enmarcada dentro de los Proyectos
PPIP: Investigaciones acerca de las presentaciones actuales de parentalidad y pareja en parejas del

mismo sexo de la cual soy la Directora

El objetivo del siguiente trabajo es visualizar si en el momento previo a la sancién de la Ley de
Matrimonio igualitario,(1) (15 julio del 2010 en la Argentina), se venia produciendo un cambio en
las representaciones sociales imaginarias como sostiene Castoriadis (2), en relacion a las parejas

homosexuales y sobre la crianza de sus hijos.

El recorte de |la observacion ha sido establecido entre:

- el espacio publico donde el analisis sera desarrollado a partir de la sancién de la Ley (2010-2014).

- las opiniones de los profesionales de la psicologia, asi como aquello que enuncian los hombres y
mujeres que son parte de familias con integrantes del mismo sexo, antes de la sancion de la ley

(2005-2009).

En el espacio publico

En un trabajo reciente de Renata Hiller (3) donde analiza el contexto socio politico institucional que
ha dado lugar al dictado de la Ley de Matrimonio Igualitario, toma la nocién de espacio publico de
Nancy Fraser (4) como "el foro de las sociedades modernas donde se lleva a cabo la participacién
politica a través del habla", y agrega Fraser "un cuerpo de opinidn discursiva no gubernamental,

movilizado informalmente, que puede servir de contrapeso al Estado"

La autora sostiene la incidencia de los movimientos feministas y de los LGTB para la puesta en
discusidon en el espacio publico, del debate de la ley de Matrimonio Igualitario. A partir de

entrevistas a integrantes de los movimientos, a diputados y a senadores entre otros, ella ha podido
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pezquizar, que el tema se impuso como de agenda publica y que los legisladores no han podido
mirar para otro lado. Asimismo rescata la importancia de las Audiencias publicas realizadas en 7
provincias,(Resistencia (Chaco), Corrientes, San Fernando del Valle de Catamarca, San Miguel de
Tucuman, Cordoba, San Juan, San Salvador de Jujuy y Mendoza) que de alguna manera traian las

voces y opiniones de la "Argentina profunda" como lo solicitaban algunos diputados.

Finalmente el resultado de la votacidén ha sido de 33 votos a favor del Matrimonio Igualitario y 27

en contra.

Hemos decidido para la observacién tomar como referencia tres diarios con opiniones politicas

bien diferenciadas, en el momento del segundo, tercer y cuarto aniversario.

El diario La Nacidon (5) en el segundo aniversario de la Ley del "matrimonio homosexual" segln
ellos y no del Matrimonio Igualitario. Presenta un estudio de Livra.com, una de las comunidades de
encuestas de opinién online lideres en América latina, donde establece que la Argentina lidera el

ranking de aceptacion de la Ley y de otros temas vinculados a la diversidad sexual.

"El sondeo, que se realizd entre 2022 personas en todo el territorio nacional, mostré que el 47%
estd a favor del matrimonio, con apenas un 21% en contra. La diferencia con otros paises es
notable: algunos con posiciones moderadas como México, Brasil y Chile tienen una aceptacion del
33, 35 y 36 por ciento respectivamente. La distancia es mucho mas amplia si se lo compara con
Venezuela y Colombia, en las que apenas un 23 y un 22 por ciento apoyan el matrimonio

igualitario".

Por otra parte el diario rescata que en relacién a la adopcidn la aceptacion no es la misma. Un 39%
estd de acuerdo o muy de acuerdo, mientras que un 37% se manifesté en desacuerdo o muy en

desacuerdo.

Segun el diario La Nacion los consultados, que no aclara quienes son, sostienen que las medidas a

tomar en relacién a la discriminacién hacia los homosexuales es a partir del trabajo en las escuelas.

El Ministerio de Educacién (6) ha desarrollado un Programa Educacion Sexual Integral donde los y
las docentes tienen la responsabilidad de ensefiar educacién sexual a los alumnos. Entonces,

podemos sostener que existen avances en la materia sobre el trabajo con la sociedad.
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Por otro lado el diario Pagina 12 (7) al cumplirse el tercer aniversario de la Ley presenta la cifra de
7000 matrimonio en todo el pais. En dicha nota entrevista a actores de los movimientos que
participaron del debate y sancién de la ley y sitla a Argentina como un pais de avanzada en los
temas de diversidad sexual, aunque no deja de reconocer que existe un gran nimero de personas
gue estdn "agazapados" esperando que se pueda volver para atras. En conclusién parece que la ley
a impulsado cambios y nos ha mostrado como una sociedad permeable a ello, pero existen quienes

quieren deshacer el camino hecho bajo argumentos fundamentados en la discriminacion.

El diario E/ Dia (8) en el cuarto afio de aniversario de la Ley anuncia que la ciudad de La Plata es el
lugar donde mas ceremonias hubo, 157 en relacién al resto de la Provincia. Asimismo rescata la
posibilidad de la provincia de Buenos Aires de inscribir a los hijos de las parejas del mismo sexo con
el apellido de ambos padres. En este diario no se emiten opiniones, se habla de "parejas del mismo
sexo" y describen la situacidn actual estadisticamente, dicha toma de posicion nos habla de que ya
no se puede decir "cualquier" cosa en los medios como si pasa a veces en los medios televisivos.

(Lanata Radio Mitre 14/08/14)

La television ha incorporado el tema de la diversidad desde la inclusion de parejas gays y lesbianas
en sus telenovelas diarias , asi como en la exposicién publica de parejas de la farandula que han
adoptado nifios o han realizado alquiler de vientres en otros paises como La India. Sin embargo, el
gays se sigue representando con una pantomima afeminada y las lesbianas con roles de indole
masculino. De todas maneras para los nifios que miran la televisién es esperable que en una novela

haya parejas del mismo sexo.

Asimismo la difusion de documentales como Familias por Igual (9) y peliculas como Entre las
manos (10) han puesto sobre el tapete el hecho de que las familias con parejas del mismo sexo con
hijos ya existian y que dentro de su historia no se pueden pesquisar situaciones diferentes a las

demas.

Los profesionales de la psicologia en Argentina

En la busqueda bibliografica, encontramos que la mayor parte de los textos que trabajan el tema
de la homoparentalidad, tienen como objetivo saber si es bueno o malo para los nifios la “crianza”

por una pareja homosexual, sea hijo biolégico o adoptado.
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Si bien algunos de los articulos han sido escritos antes del matrimonio igualitario, pensamos que

dichos autores sostendran la misma postura en estos dias.

Emilce Dio Bleihmar (11) plantea que en estudios realizados en Francia, Inglaterra, USA y en
Espafia, se ha comprobado que un nifio criado en un hogar homoparental no presenta diferencia
cognitivas, sociales, ni en su identidad sexual, de otro nifio criado en una familia heterosexual y
afirma que se hallan menos afectados y son mas tolerantes a las variaciones en los roles de género.
Sin embargo, autores como Eiguer Alberto(12) dice que es necesario dejar pasar el tiempo antes de

sacar conclusiones instructivas en cuanto a la evolucion de los nifn@s en dichas familias.

Algunos autores como Leticia Glocer Fiorini (13) plantean la necesidad de no hablar en términos
generales del ejercicio de la parentalidad en parejas homosexuales, es decir no hay criterios
generales ya que si pensamos que hay homosexuales, neurdticos, psicéticos y perversos (no como
se sostenia en otra época que los homosexuales eran perversos) es necesario establecer la

situacidn individual de los miembros de la pareja, asi como el estado actual de la pareja.

En relacidon al desarrollo psiquico de los nin@s, Silvia Bleichmar (14) plantea que tiene un
desacuerdo respecto a pensar a la familia como Unico nudcleo constitutivo de la subjetvidad.
Entonces, sostiene que lo que determina la produccién de subjetividad es la asimetria adulto-nifio
y la prohibicién de la apropiacién del cuerpo del nifio como lugar de goce del adulto...” Por ende, si
se estd alerta sobre la asimetria y la prohibicion, poco importa que los adoptantes sean mujeres,

hombres, parejas homosexuales o heterosexuales.

Debora Tajer (15) sostiene, que el hecho de pensar que el estatus de la diferencia sexual en la

constitucidn del psiquismo esta apuntalada en las diferencias bioldgicas, es un reduccionismo.

Asimismo, Graciela Faiman (16) en un articulo “Neoparentalidades y deseo de hijo” se pregunta si

éPodemos sequir pensando “maternidad” y “paternidad” soldadas al sexo bioldgico?

Asimismo, las situaciones de proyecto de hijo deben ser estudiadas obviamente caso por caso, ya
que muchos autores también sefalan que a veces las parejas homosexuales tienen hijos para

responder a cierta demanda social al igual que las parejas heterosexuales.

Debora Tajer proponen pensar el cuerpo tedrico del psicoandlisis desde una perspectiva

pospatriarcal y posheteronormativa.
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La autora sostiene que a nivel social y de los académicos a veces se estd a favor de la diversidad

pero con el dogma paterno colandose como modelo de normalidad por todos lados.

Antonio Donini (17) en un libro sobre Sexualidad y Familia sostiene que el estilo actual de vida de
muchos hombres homosexuales no favorece el establecimiento de hogares permanentes o de
relaciones formalizadas que ayuden a la adopcion de ninos, pero si acuerda con que las mujeres

adopten.

En relacién a lo “generalizable” del discurso de Antonio Donini, encontramos en el mismo libro
qguienes dicen como Eleonor Faur (18) que el heterogéneo universo de hombres cuyas
masculinidades se encuentran filtradas por experiencias sociales, econdmicas, histéricas y también
personales, existen quienes se acomodan a la nocidn tradicional de masculinidad y quienes buscan
redefinir su identidad como varones. Aunque reconoce que hay camino por recorrer en la
flexibilizacion de las masculinidades. Podemos pensar, si el hecho de poder elegir una posicién
sexual para la eleccidn de pareja les permite a varones y mujeres poder repensar los roles de cada

uno en la crianza.

Asimismo, Sergio Laia (19) en su articulo "La adopcion en matrimonios homoafectivos", plantea
una perspectiva a favor de la adopcién del matrimonio homoafectivo (lo llama él) ya que la funcién
paterna o materna no corresponde a una mujer o a un varén y agrega, lo singular y lo especifico
son elementos esenciales para la constitucién de una familia y no si son dos mujeres, dos varones o

una mujer y un varon.

Las voces de los protagonistas

Como en este momento de la investigacion no hemos realizado entrevistas, vamos a tomar las
voces de los protagonistas desde tres lugares: el documental "Familias por Igual®, la pelicula "En
sus manos" y el libro de Libson Micaela (20) que cuenta con entrevistas a parejas del mismo sexo
con y sin hijos del aflo 2009 previo al matrimonio Igualitario pero creemos que refleja un discurso a

escuchar.

La adopcidon es lo mas elegido por las parejas de varones que quieren ser padres, mientras que
antes de la ley, la adopcidn la realizaba solo uno de ellos. Esto traia inconvenientes a la hora de las

separaciones o la muerte de uno de ellos como lo muestra la pelicula "En las manos" que es la
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familia bioldgica de la adoptante quien reclama la patria potestad del hijo en contra de la pareja de

la mujer.

En la pelicula Familias por Igual una adolescente de 16 afios dice, mas alld que no sea una
inscripcion legal "el es mi familia" refiriéndose a la pareja de su padre, y él dice que : "siempre he
tenido deseos de tener un hijo, pero que desde que estoy con ellos( refiriéndose a su pareja e hija)

ya no lo tengo mas" o sea no desea ser padre porque ya lo es.

De todas maneras mas alld de la Ley de Matrimonio lgualitario existen diferencias desde el Poder
Judicial a dar un niflo en adopcién a hombres solos (que estan en pareja pero por miedo a la
discriminacion no lo manifiestan) que a parejas heterosexuales, como lo han manifestado en los

debates en Jornadas donde han sido proyectadas ambas peliculas y donde hemos participado.

El documental Familias por Igual relata como para una pareja de mujeres de mas de 60 afos, fue
importante poder contraer matrimonio. Por un lado, para darle visibilidad al compromiso que
venian sosteniendo hacia mucho tiempo y por el otro, el temor de la muerte de alguna de ellas y
todo lo que implicaba esa situacion. De todas formas, el documental muestra como la sociedad
recibe mal la noticia. Una de las hijas relata que si bien en su trabajo todos sabian que su madre
vivia en pareja con otra mujer, el dia que se casaron y salieron en los diarios, cuando ella ingresa en

la oficina al otro dia se produce un silencio profundo y ese dia nadie habla con ella.

En las entrevistas realizadas en el libro de Libson, la autora establece una tipologia de

representaciones sociales de los protagonistas:

" 2.1) representaciones sociales sobre maternidad/paternidad (mundo de lo expresivo-mundo de
lo instrumental) 2.2) representaciones sociales sobre las proyecciones futuras (deseo de
parentalidad, familia de crianza y secretos) 2.3) representaciones sociales sobre la no

heterosexualidad y la maternidad/paternidad pensada como dos realidades diferentes y opuestas."

En la primera tipologia la autora menciona las dificultades que presentan los/as entrevistado/as de
disociar familia y heterosexualidad ya que se preguntan por si un hombre puede tener instinto
maternal o si un hombre puede cumplir funciones maternas asociada a los cuidados primarios. Sin
embargo, en la actualidad en las familias contemporaneas se empieza a promulgar el lugar del

afecto del padre en los cuidados primarios.
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En la segunda tipologia encontramos que las experiencias en torno a la socializacién primaria
cumplen un papel en el deseo de maternidad o paternidad y ante ello las situaciones de
discriminacion que han sido vivido por los sujetos incide en poder proyectarse como padres. En las
entrevistas se visualiza como la aceptacion del contexto familiar o no de su homosexualidad, ha

incidido en que puedan proyectarse como tal.

Sin embargo, Anne Cadoret (21) una antropdloga francesa que ha desarrollado entrevistas a
parejas del mismo sexo con hijos, ha encontrado que los padres que no aceptaban Ia
homosexualidad de sus hijos, han tenido un acercamiento a partir del nacimiento o la adopcion de
los nietos y a veces hasta el reconocimiento de la pareja como el otro padre y madre. Mas alla de
que en Francia no existe el matrimonio igualitario, sino solamente el pacto de unién civil (PAC) que
les permite el reconocimiento de la pareja pero no da derecho a la adopcién, ni a poder ponerle

los dos apellidos al nifio.

En la tercera tipologia los/as entrevistados/as hablan de la dificultad que han tenido para poderse
pensar como padres, ya que en el momento que asumieron su sexualidad daban por hecho que
por ser gay o lesbiana no podian tener hijos mas alld de los impedimentos legales o las dificultades
en llevar adelante una adopcidn. Igualmente piensan en la discriminacién que van a sufrir sus hijos
por tener dos padres del mismo sexo. Sin embargo, dichas dificultades no ha impedido que quienes

sostienen lo anteriormente mencionado, han tenido hijos de todas maneras.
Conclusion

Podemos concluir que si bien el debate previo y la sancién de la Ley de Matrimonio Igualitario han
modificado las maneras de ver y presentar la homosexualidad y la crianza de nifios por parejas del

mismo sexo, existe mucho camino por recorrer.
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El presente trabajo, pretender ser una actualizacién al estudio de la cultura y clima
organizacional, especificamente en el dmbito del empleo publico y desde el enfoque de la
Psicologia Laboral. Para ello se ha considerado bibliografia dentro de la literatura nacional e
internacional. Se suma a los estudios de cardcter exploratorio descriptivos realizados desde la
Catedra de Psicologia Laboral, y se orientara dentro de la presente investigacion a construir una

base de datos especializada sobre el tema, y su posible implicancia con la salud ocupacional.

Palabras Claves: CULTURA - CLIMA LABORAL — TRABAJO - SALUD

INTRODUCCION

El interés en esta etapa de la investigacién apunta a la revision del estado del arte a nivel
nacional como internacional respecto de investigaciones realizadas, y la construccién de una base
de datos sobre la tematica, que vinculen las variables estudiadas con la salud y el trabajo. En
particular interesan las relaciones con los factores psicosociales del trabajo, la violencia laboral, la
resiliencia, y las consecuentes perturbaciones a la salud psicofisica. Es de gran importancia para la
Psicologia Laboral tomar estas referencias tedricas y metodoldgicas, como también sus resultados,
a los fines de comparar, analizar, reflexionar sobre lo producido y lo posible de generar. La meta se
orienta a lograr nuevos aportes que permitan mejor comprensién y adecuadas intervenciones

hacia las personas, los grupos como también hacia la organizacién.

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Para J. Blanch (2009) Una Organizacién laboral consiste en un colectivo de personas
asociadas para trabajar conjuntamente de cara al logro de objetivos comunes. Constituye un
sistema social complejo, estable, integrado, jerarquizado, con estructura de poder, divisién de
roles, delimitacion de competencias y definicion de objetivos y de estrategias. Buena parte de la
vida humana y de la actividad laboral se desarrolla en el marco de organizaciones.
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Es por ello que reducir el trabajo a la mera circunstancia de ser un medio econémico, es quitarle su
caracter humano de actividad coordinada creativa y subjetivante, resultando en la pérdida de su

dignidad

La fabrica y la oficina encarnan dos modelos fundamentales de organizaciéon laboral
moderna, la cual, a lo largo del ultimo siglo, ha evolucionado considerablemente: si a principios del
siglo XX, se caracteriza como un sistema cerrado, rigido, vertical, piramidal y dirigido con mano de
hierro, un siglo después, adopta las formas de un organismo abierto, flexible, horizontal, reticular y

autorregulado.

En los ultimos lustros han pasado a primer plano de la actualidad algunas cuestiones
emergentes en el campo de la salud y de la calidad de vida laborales, especialmente vinculadas al
campo de los denominados factores de riesgo psicosocial. Entre ellos los relacionados con el estrés

laboral, el sindrome de bourn out y el acoso moral.

El trabajo de oficina y de servicios, tienen como caracteristica segun sefiala Dejours
C.(1980), la produccién de dos tipos de ansiedad, una relativa a la degradacion del equilibrio
psicoafectivo y otra que afecta al funcionamiento mental. Estdn asociadas a tacticas de
discriminacion y competencia que intoxican las relaciones laborales, la ruptura de las relaciones
psicoafectivas espontaneas con los companeros de trabajo, o la implicacidn forzada en relaciones

de violencia y agresividad con la jerarquia.

De hecho, muchos fenédmenos colectivos tienen su origen en la cognicién, los afectos, y las
conductas individuales que, debido a la interaccidn social, se convierten en fenédmenos de nivel
superior (Gonzalez, Rom3a, Peird, y Tordera, 2002). Asi, identificar las condiciones, los
antecedentes, y los procesos que producen fendmenos emergentes en el nivel colectivo es una

cuestidon importante en la investigacion psicosocial. (Peirdé 2008).

En informes de la OIT que datan de fines de la década de los noventa, la violencia laboral
figuraba como principal preocupacién a atender, debido a sus consecuencias nefastas. El
homicidio era convertido en la principal causa de defunciones en el lugar de trabajo para las
mujeres, y en la segunda para los varones. Dicho informe de la OIT se centra en el analisis de las
tendencias globales. Entre los resultados del estudio se sefiala, entre otras consideraciones que: el
riesgo es considerablemente mayor para las mujeres, dado que se concentran en las ocupaciones

mas expuestas, como la ensefianza, el trabajo social, la enfermeria, la banca y el comercio
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minorista; tanto los trabajadores como los empleadores reconocen cada vez mdas que las
agresiones psicoldgicas son una forma grave de violencia. La violencia psicoldgica incluye el

mobbing, es decir, la intimidacién y el hostigamiento psicolégico colectivos.

Diana Scialpi (2005) refiere sobre la violencia ejercida en la administracion publica, como
violencia politico — burocratica. Sitla al “Acoso moral” como una modalidad de conducta violenta

cuya mayor dificultad reside en hallar pruebas flagrantes del acoso.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Uno de los objetivos definidos responde a la necesidad de sistematizar los principales

enfoques tedricos acerca del tema cultura y clima laboral, y su relacién con la salud.

Como aportes del Proyecto, los hallazgos y resultados de la investigacién en curso, consideramos
serdn relevantes para generar practicas tendientes a la prevencién y resguardo de la salud fisica y
mental en el trabajo, y propiciar condiciones organizacionales lo mas satisfactorias posibles para

sus miembros.

Se han revisado tanto Encuestas, Escalas como cuestionarios ad-hoc, utilizados en los
diversos trabajos de campo consultados. También, se tomaron en cuenta publicaciones varias de
presentaciones en congresos y revistas de especialidad. La consulta en base de datos bibliograficas

abarcé ademas ediciones de libros.

A nivel internacional se destacan varias Encuestas Nacionales sobre condiciones de
empleo, trabajo, salud y calidad de vida, por ejemplo las realizadas por los gobiernos de Francia,
Colombia y Chile. En cuento a las Escalas, se encontraron diferentes versiones del VSM (Médulo
Encuesta de Valores), desarrollados por los antropdlogos Geert Hofstede, Gert Jan Hofstede,
Michael Minkov y Henk Vinken sobre la base de nuestros "Culturas y Organizaciones: Software de
la mente" de libros 2005, segunda edicién 2007 y el libro de Minkov "Lo que nos hace diferentes y
similares". Mide siete dimensiones de la cultura nacional. Otra Escala sobre Cultura organizacional
es la CNO-2, disefiada por los psicélogos Sanchez Garcia y Alonso Amo en el 2004, que consta de
nueve items que se consideran indicadores relevantes para el contexto organizacional en

estudio, correspondientes a las dimensiones de consideracion y colaboracidn/apoyo.
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Numerosas investigaciones y articulos de interés relacionan los resultados de sus estudios
sobre la cultura y el clima laboral con la salud, producidas por varias universidades espafiolas, y

latinoamericanas, entre ellas de Puerto Rico y Chile.

En nuestro pais, el tema de la cultura y clima organizacional es abordado principalmente
por las Ciencias de la Administracion (FCE de la UNLP y UBA-UNR). Desde la psicologia, existen
investigaciones realizadas y en curso sobre la compleja relacion entre la salud y el trabajo, donde
se estudian variables tales como factores psicosociales del trabajo, motivacién, valores laborales,
bienestar psicosocial, clima organizacional, contrato psicoldgico, violencia laboral, pero no se ha
encontrado estudios que busquen indagar la relacidn entre cultura y clima laboral, con la violencia

laboral y el malestar o afectacidn a la salud psicofisica.

La investigacidon en curso que se lleva a cabo desde la Catedra de Psicologia Laboral
(Facultad de psicologia — UNLP), toma en consideracidn estos aportes y antecedentes investigativos
realizados por la Catedra en relacion a empleados publicos, para la construccién de Guias de
preguntas destinados a entrevistas de informantes claves (delegados sindicales y jefaturas) y a un
pequefio nimero de empleados parte de la muestra. Se pretende de esta manera indagar y/o

profundizar en algunas cuestiones relevadas y sin relevar por las escalas a aplicar.
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RESUMEN

La Catedra Psicologia Laboral de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata,
por intermedio de sus integrantes, desarrolla diversas investigaciones. Una de las lineas de trabajo
es la que se aboca a indagar aspectos relacionados con la Salud Mental y el Empleo Publico. La
presente publicacidn, pretende caracterizar brevemente los avances alcanzados en la pesquisa
mas reciente, encuadrada en el programa de promocién de investigacidén en psicologia impulsado
por la Facultad de Psicologia. El ambito en donde se desarrolld la investigacion, es en el sindicato,
Federacién de Obreros y Empleados de Correos y Telecomunicaciones (FOECyT) seccional La Plata.
Considerabamos que la investigacion iba a ser beneficiosa ya que se proponia caracterizar la
relacion existente entre el empleo publico y la salud mental. Nos interesaba conocer las
condiciones laborales a las que estdn expuestos los trabajadores de empresas publicas que si bien
fueron re estatizadas en la Ultima década, conservan rasgos una dindmica organizacional propia
del sector privado. Esta coexistencia de distintas modalidades de cultura organizacional suponia
un potencial factor de riesgo psicosocial que podia plasmarse en el sistema de trabajo, el medio
ambiente laboral y por lo tanto incidir en la salud mental de los trabajadores

Nuestro principal objetivo era, caracterizar las condiciones laborales en las que deben desempefiar
su labor los trabajadores, analizar las politicas de recursos humanos implementadas por la
organizacion, el rol que desempeiia el gremio y reconocer los riesgos psicosociales a los que estan
expuestos, como también las afecciones psiquicas que pudieran surgir como consecuencia de ello.
La metodologia a emplear, se basé en la concepcién denominada triangulacion de tipo multiple. La
misma permitid combinar diferentes observaciones, perspectivas tedricas, fuentes de datos vy
metodologias. Esto nos dio la posibilidad de superar los sesgos de una sola mirada tedrico-
metodoldgica

Fue un estudio transversal descriptivo asociativo con caracter exploratorio, que combind técnicas

cualitativas y cuantitativas. Se aplicaron tres técnicas de recoleccion de datos: focus-group, la
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entrevista en profundidad y observaciones ergondmicas y situacionales. Se abordaron aspectos de
uso informacional, estructural y vincular. La dimensién cuantitativa: se relevo por medio del
cuestionario CAT 21.

La poblacién a considerar estaba conformada por la totalidad de los empleados que trabajan en la
sede central del Correo Argentino de La Plata, unos 300 trabajadores. Se utilizd una muestra
probabilistica donde se seleccionaron trabajadores de las diversas areas y rangos jerarquicos
existentes en dicha sede del Correo Argentino.

Si bien la investigacién aun se encuentra en curso, hemos solicitado una prdrroga, estamos en la

etapa de analisis de datos y si bien preliminares hemos formulado algunas conclusiones:

La mayoria de los trabajadores han experimentado un cambio organizacional de significativa
importancia, el fin de la concesién privada. La totalidad de los entrevistados, reconoce que
perduran practicas y sistemas de trabajo que fueron propios de la etapa en la cual el correo

estuvo en manos de capital privado.

El fin de la concesién fue hace ya diez anos, lo cual, casi no hay indicios de afecciones psiquicas
derivadas del atravezamiento traumatico del cambio organizacional. Hay sefales de
fendmenos de readaptacion y configuracidon de una nueva cultura organizacional, la cual auln

no hemos podido caracterizar en su complejidad.

Existen matices diferenciales entre los trabajadores abocados al reparto y aquellos que se
desempefian en tareas administrativas dentro de las instalaciones. No es solo producto del
divergente sistema de trabajo, sino también de otra multiplicidad de factores como valores

ocupacionales y practicas de vinculacién psicosocial.

Si bien el nuevo encuadre organizacional lleva ya diez afios, hay dimensiones que se encuentran sin
una clara configuracion. Esto genera incertidumbre y malestar, sobre todo en aquellos que
tienen reales expectativas en “recuperar” el correo y fortalecerlo frente a la competencia del
sector privado. Un ejemplo de lo antes mencionado, es la demora por parte del ejecutivo
nacional de impulsar la definitiva estatizacién. Existe hoy un vacié legal que no los equipara

con otras empresas re estatizadas: YPF y Aerolineas.
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La gestion del correo, no tiene una apropiada politica de RRHH y sus carencias son cubiertas con

limitaciones por el Gremio.

Se observa un alto indice de adicciones en el personal de distribucion. Comprendemos la

complejidad multifactorial de dicha problematica.

La investigaciéon se encuentra en curso y esta es solo una presentacidon preliminar. Hemos
encontrado una organizacion muy predispuesta lo que nos ha permitido obtener muchos datos
material, que estd en proceso de analisis. Somos optimistas en la factibilidad de alcanzar las metas
y objetivos propuestos en el disefio inicial de la investigacion.

Palabras Clave: Salud Mental — Prevencién - Empleo Publico - Riesgos Psicosociales
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PLANTEO DEL TEMA

Debido a los cambios en la organizacidon social y familiar de nuestra sociedad occidental —
vertiginosos durante las Ultimas décadas—, tanto las legislaciones actuales como las normas
educativas y los discursos que sostienen dicha organizacién van siendo modificados, pero

guedando siempre en déficit, descolocados.

La pregunta que surge en relacién a nuestro campo de saber y de practica profesional, es qué lugar
tiene el psicoandlisis en esta encrucijada que plantea lo actual. Sin intentar responderlo todo,
puesto que los cambios mencionados implican una multiple competencia disciplinar, por su
dimension histérica y social, intentamos mantener nuestra perspectiva especifica y desde ahi

pensar la vigencia del psicoandlisis frente a las presentaciones actuales del padecimiento subjetivo.

Teniendo en cuenta lo previo es que nos preguntamos por la referencia al “sintoma social” o
“sintoma social contemporaneo” en diferentes autores del psicoanalisis, puesto que pareciera
apelarse a dicha nominacién cuando se correlacionan las presentaciones clinicas con las cuestiones

de época.

Nos propusimos realizar una investigacion bibliografica, pero también clinica, sobre el valor de
dicha referencia, identificando y ordenando las lecturas existentes para precisar posibles

divergencias y/o acuerdos.

El aspecto clinico de la investigacidn se desarrollara en la proxima etapa, a partir del abordaje de
fragmentos de casos cuya fuente sera nuestra propia experiencia clinica, o de otros psicoanalistas
(publicaciones, ateneos, etc.). Esto nos permitird correlacionar las posiciones tedricas con las

presentaciones, a partir del método clinico caracteristico del marco tedrico psicoanalitico.

Delimitacion del problema y perspectiva de trabajo
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Nuestro punto de inicio ha sido la definicién de sintoma para el psicoandlisis, partiendo de las
ensefianzas de Jacques Lacan, no sin una referencia a la letra freudiana. En consonancia con esto
nos abocamos a situar las referencias concernientes a la expresion “sintoma social”, para luego
indagar aquellas derivaciones que estas han tenido en el campo de psicoanalisis contemporaneo. A
partir de alli intentamos localizar los criterios utilizados por los autores para correlacionar las
caracteristicas de la época con las que parecieran ser nuevas categorias clinicas, nombradas

IM

explicita o implicitamente como “sintoma socia
Los interrogantes que orientaron nuestra investigacion han sido los siguientes:

¢Qué estarian nombrando estos autores como sintoma social, que no parece estar comprendido en
la teorizacién cldsica de la clinica psicoanalitica? ¢Qué novedad aporta el sintoma social a la
formulacién de la teoria y en consecuencia su incidencia en la clinica? ¢Cual seria la pertinencia del
psicoandlisis, en tanto herramienta clinica, para el abordaje de lo que pretende delimitar la nocién

de sintoma social?
Definicion de términos. Marco tedrico y estado actual

El sintoma en psicoanalisis ha cobrado especificidad desde los primeros desarrollos freudianos,
como aquello que no anda, que interroga al sujeto y al analista, mostrando operatorias en su
formacién que nos indican su determinismo inconsciente pero al mismo tiempo su costado
g0z0so, la satisfaccidn sustitutiva que Freud descubre y formaliza. Desde Lacan, fiel hasta cierto
punto a la letra freudiana, podemos sostener lo previo, pero también sus aportes originales, su
propia lectura del inconsciente y el concepto de plus de gozar han incidido en la consideracion del
sintoma. La tesis que ubica al inconsciente estructurado como un lenguaje —o sea en un campo
transindividual— permite pensar al sintoma en su dimensién discursiva. El sintoma como
padecimiento opaco, indica una verdad velada que se dice a medias en los cortes e intervalos del
discurso, que Lacan define como lazo social. El psicoandlisis representaria en este contexto un lazo
social novedoso que daria un nuevo lugar al sintoma y a la pregunta por su causa, teniendo en

cuenta el entramado de otros tipos de discursos o lazos sociales en los que se articula.

Desde hace ya varios decenios, nuestras sociedades se han embarcado en un conjunto de cambios
significativos a nivel de sus modos de organizacidn social, econdmica, politica y juridica. Existen
diversas aproximaciones al complejo panorama contemporaneo que buscan delimitar sus lineas de

fuerza utilizando para ello la referencia al proyecto moderno heredado. Es asi que denominaciones
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tales como “modernidad tardia”, “posmodernismo”, o incluso “hipermodernismo” —suponiendo en
cada caso implicaciones diversas—, se proponen designar la suma de los rasgos que caracterizarian
a nuestra era histérica. Al hacerlo, destacan particularmente el despliegue de la economia de
mercado y la globalizacién, los cambios a nivel de pautas sociales y culturales, el retraimiento de
los proyectos colectivos y la caida de los “grandes relatos modernos”, la creciente importancia
otorgada a los desarrollos tecnoldgicos, a la ciencia y a la transmisién de informacidn en nuestra
cotidianeidad, etc. Si bien existen importantes desacuerdos sobre el valor que es preciso otorgar a
cada uno de estos aspectos, asi como también sobre las consecuencias que tendrian en los sujetos
y los vinculos sociales actuales, es posible observar que ello ha obligado a numerosos pensadores a
preguntarse hoy acerca de la vigencia de sus redes conceptuales para dar cuenta de las

coordenadas actuales.

En las formulaciones de algunos analistas contemporaneos aparece cierta intencion de
diferenciarse de la concepcidn clasica del sintoma en psicoanalisis al referirse a las presentaciones
actuales; pareciera que las cuestiones de época pasan a tener mayor injerencia dejando de

considerarlas solamente como aquello que matiza el ropaje del sintoma.

Es asi que encontramos a Fabidn Fajnwaks (2008) que en su texto Del hedonismo contempordneo
como empuje al plus de gozar plantea que la felicidad ha devenido hoy un imperativo moral,
normativizante. Esto explica la extensidon actual de la depresién como el “sintoma social” de este
orden que formula “la felicidad para todos”. “El sujeto deprimido objetaria asi este nuevo orden
gue quiere, que ordena casi a la manera de un significante Amo, que todo marche en las rueditas

de la felicidad; invocando su derecho a la tristeza y a la angustia” (Fajnwaks, 2008: 3).

En la misma linea Ménica Torres (2008) desarrolla un planteo muy similar con respecto a la
depresién en su texto El reverso de la fiesta. Asimismo Viviana Fruchtnicht (2005) en su texto La
orientacion es el sintoma al considerar las presentaciones tipicas actuales o sintomas
contempordneos senala: “Se trata, no en todos los casos pero si en su mayoria, de personas
totalmente alienadas al sistema capitalista, sometidas sin cuestiondrselo al imperativo del
consumo sin limites”. Aqui hace referencia a los gadgets provistos por la tecnociencia, las drogas,

todo tipo de consumo (Fruchtnicht, 2005:185).

Jacques-Alain Miller y Eric Laurent en su texto El Otro que no existe y sus comités de ética (2010),

se refieren por ejemplo a las toxicomanias como “sintomas sociales contemporaneos”. A partir de

76



una referencia de Lacan que define a la droga como el divorcio con el falo, en vez de partenaire
falo, en las toxicomanias, se introduce la droga o sustancia téxica como otro partenaire. Por eso
estos autores consideran justificado hacer entrar a las toxicomanias en el registro de la relacion del
sujeto moderno con el objeto de consumo. Y rubrican el modo de gozar actual, contemporaneo,
como dependiente del plus de gozar: “De modo que finalmente se definird lo contemporaneo por
el divorcio del ideal; se puede prescindir del ideal y de las personas, se puede prescindir del Otro,
de los ideales y escenarios que propone por un cortocircuito que libra directamente el plus de

gozar” (Miller, 2010: 312).

No muy disimil es el planteo de Ernesto Sinatra (2008) que hace uso de la expresion "sintoma

social" para nombrar lo que el autor llama la soledad (leida desde el mercado y el DSM como
depresién) que ubica como producto de la fractura y dispersiéon de los lazos asociativos,
localizdndola como "el limite real a los semblantes del progreso universal”. Afirma que esta fractura
del tejido social confronta cada vez mas y de un modo mas acuciante a los individuos con la
soledad de su modo de gozar: "Por eso la soledad globalizada, efecto de las politicas del imperio

del mercado, afecta el rincdn mas intimo de la subjetividad: las condiciones de satisfaccidon de cada

uno” (Sinatra, 2008: 14).

Por otro lado tenemos a Colette Soler (2000) que plantea una diferencia con respecto a los autores
hasta ahora mencionados. Sefala que debemos preguntarnos: “hasta dénde los sintomas, los que
nos ocupan en sujetos que se dirigen a nosotros, son funciones del discurso del tiempo. [...] Tal vez
haya que hacer lugar para lo que llamariamos “sintomas del lazo social”. Vale decir, no sintomas
tomados en el nivel individual, sino en el colectivo. En efecto, el mercado impulsa hacia lo mismo
pero también secreta sus otros [...] sus excluidos de la prosperidad, sus victimas, todos los que no
pueden incorporarse a la carrera hacia lo mismo”. Y agrega: “tenemos ahi algo que es del orden de

un sintoma del mismo lazo social” (Soler, 2000: 227, 240-1).

Jean Pierre Lebrun (2003) propone que es posible pensar en cierta complicidad entre un sujeto
siempre tentado de ahorrarse el trabajo psiquico a realizar para asumir la insatisfaccion
fundamental que caracteriza al ser hablante y un discurso social contemporaneo que le hace creer
gue el orden simbdlico ya no lleva en si mismo esta decepcién ineluctable. En estas coordenadas él

IM

lee, a la luz de su concepto de “simbdlico virtual” (favorecido por la entronizacién del discurso de
la ciencia), las nuevas patologias del alma planteadas por Julia Kristeva y los estados limites de Jean

Bergeret.
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Por su parte, Charles Melman (2002) postula que el psicoanalisis de hoy en dia se encuentra ante
lo que llama “la nueva economia psiquica” que responde a una mutacion en la cultura de los paises
industriales avanzados. Esta economia psiquica se organiza de un modo diferente y ya no esta
sujeta al mecanismo de la represidn sino que se rige por la exhibicidon de goce. El autor sostiene
gue la emergencia de la depresién, como nuevo sintoma de las sociedades industriales, viene a
ocupar el lugar de neurosis de defensa. En efecto, ante la carencia de identificaciones simbdlicas, el
sujeto se encuentra en una lucha permanente por renovar insignias cuya devaluacién es tan rapida

como la de los objetos del mercado.

Por ultimo, en esta sucinta enumeracion de autores que no agota las posibles referencias a
considerar en nuestro recorrido, encontramos a Roberto Harari (2005), que toma la afirmacidn de
Lacan, en La tercera: “hay un Unico sintoma social” y éste es que “todos somos proletarios”,
entendiendo esta ironia como la condicién de proletariado universalizado producida por el discurso
de la ciencia. El avance de la ciencia o tecnociencia ha aportado beneficios y pérdidas. ¢ Qué se ha
perdido? Su respuesta es categdrica y temeraria: la ciencia ha universalizado a los sujetos y por

ende se han perdido los grados, las jerarquias y los lugares (Harari, 2005: 68).

Todos de una manera u otra, explicita o implicitamente, articulan los vertiginosos tiempos que
corren con las presentaciones actuales del padecimiento, y dan un paso mas al insertar la categoria

de sintoma social en un entramado que pretendemos dilucidar a lo largo de nuestro derrotero.

Propuesta de trabajo

Ha sido entonces en esta encrucijada donde situamos nuestra investigacién. Intentamos identificar
y sistematizar las posiciones tedricas psicoanaliticas sobre el papel atribuido al denominado
sintoma social en la caracterizacidn de las llamadas "presentaciones actuales" del padecimiento

subjetivo, a fin de precisar mejor el abordaje de las demandas actuales de tratamiento.

Entonces, por una parte, intentamos clarificar el uso de esta categoria de sintoma social en el
corpus tedrico del psicoandlisis. Y por otra, hemos analizado las clasificaciones diagndsticas
caracterizadas como "nuevas formas de presentacién clinica”, apuntando a detectar los posibles

denominadores comunes que justificarian reunirlas bajo la categoria de sintoma social.
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Ordenamos asi las diversas posiciones existentes, y elucidaremos, en una segunda etapa, la
incidencia de cada una tanto en la transmision de la teoria psicoanalitica como en la practica

clinica.

Aportes del Proyecto al tema seleccionado

La intencidén de nuestro abordaje ha sido entonces, por un lado sefialar y comparar las diferentes
maneras de poner en juego esa dimension en los distintos planteos, y por otro lado sistematizar
una correlacion entre esas maneras de entenderla y las formas en que son leidas las nuevas

presentaciones clinicas.

Consideramos que el aporte original al tema es el abordaje mismo que llevaremos a cabo, la forma

en que encararemos y leeremos el problema.

Creemos que ese enfoque nos brindara una mejor posibilidad de comprensidn de los fenémenos y
de la incidencia de la época en ellos. Por lo tanto nos permitird repensar, perfeccionar vy
direccionar mejor al psicoandlisis como herramienta clinica, para abordar las problematicas

actuales considerando los efectos subjetivos propios de los cambios considerados.
Objetivos
General:

- Contribuir a revisar y ampliar las bases tedricas del psicoanalisis como herramienta clinica,

|”

indagando sobre la pertinencia e incidencia de la consideracidon del “sintoma social” en las

formulaciones contempordaneas psicoanaliticas.
Particulares:
- Indagar sobre los usos de la categoria “sintoma social” en el campo del psicoandlisis.

- Precisar los modos en que se la define para apreciar su alcance tanto en la transmisiéon como en

la practica del psicoanalisis.

- Identificar los criterios que se utilizan para correlacionar lo que parecen ser nuevas categorias

I”

clinicas con cuestiones de época, de donde surge la denominacién de “sintoma socia
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Metodologia

No resulta facil encuadrar la metodologia de |a investigacidn en psicoandlisis, precisamente porque
el psicoanalisis es a la vez que una herramienta de abordaje para aliviar el padecimiento del ser

hablante, un método mismo de investigacién.

En cierto sentido, por el trabajo concreto que nos hemos propuesto -la revisién y comparacion de
bibliografia - podria pensarse a nuestro proyecto como cercano a un enfoque histdrico-
hermenéutico (cf. HABERMAS, 1963), que distingue esta perspectiva de una empirico-analitica y de
una critico-social. Nuestro proyecto emplea, entonces, en parte, una metodologia tomada en
préstamo de la historia, con un cuidadoso manejo de fuentes bibliograficas, y un método
argumentativo al efectuar las comparaciones y extraer consecuencias de lo afirmado en las

fuentes.

Pero no sélo es un estudio netamente bibliografico, donde se cotejan ideas o discursos, ya que, en
tanto investigacion psicoanalitica, la clinica reclama su lugar. En la etapa siguiente combinaremos
nuestro trabajo de fuentes tedricas con vifietas o fragmentos clinicos, en un intento de poner a

prueba las distintas tesis, y no quedar encerrados en una discusiéon académica.

Desde un punto de vista particular, entonces, la metodologia de esta investigacidn tiene distintas

fases:

* Exploracion bibliogrdfica, dedicada a precisar y ubicar las categorias con las que nos

manejaremos en la investigacion. EI método consiste en una lectura critica de fuentes

bibliogrdficas.
* Andlisis y comparacion de las fundamentaciones tedricas que sustentan los textos

psicoanaliticos pertinentes, buscando correlacionar las variables propuestas, mediante un método

argumentativo.

* Andlisis de fragmentos de referencias clinicas tomadas en tanto textos, es decir, con el
objeto de poner a prueba nuestras hipdtesis. Metodoldogicamente dividiremos esta parte del

trabajo en:
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a. Recorte y adecuacion de fragmentos de material clinico.

b. Discusién sobre el valor de los distintos materiales para el trabajo, en funcién de pensar alli la
pertinencia de las patologias Ilamadas "actuales" por los autores, y la incidencia para esa

caracterizacion de la categoria de sintoma social.

* Sistematizacion y clasificacion de las diversas posiciones que correlacionan esas patologias

actuales, agrupadas bajo la categoria "sintoma social", con lo epocal y lo social.

* Ensayo de conclusiones que permitan calibrar la incidencia de estas teorizaciones tanto en

la transmision de la teoria psicoanalitica como en la practica clinica.

Resultados obtenidos. Discusion y conclusiones parciales

En esta primera etapa nuestra actividad consistié en desarrollar los siguientes objetivos:
-Explicitacion de la “perspectiva clasica” de sintoma en psicoanalisis (Freud y Lacan)

- Rastreo y sistematizacion de producciones psicoanaliticas actuales sobre el sintoma.

- Analisis de las determinaciones de época alegadas en los textos para esas presentaciones.

Luego de esta fase exploratoria hemos arribado a algunas conclusiones parciales: Debemos sefalar
gue resulta problematico, en el campo del psicoandlisis nombrar las presentaciones actuales
enfatizando determinaciones sociales y creando categorias que engloben fendmenos, en

detrimento de lo que estructura la clinica analitica en si misma.

En las diversas lecturas nos encontramos con que en la caracterizacion de estas presentaciones se
utilizan nociones, sobre las condiciones socioculturales actuales, que devienen denominadores
comunes. Pero no se ha hallado evidencia de un intento de formalizar conceptualmente la nocidn

de sintoma social. O al menos no la hemos hallado todavia.

Rescatamos y sostenemos lo que Freud ensefla en su lectura del malestar, que no deja de
contemplar la dimensién social, pero que tampoco pierde de vista que el sintoma comporta un

arreglo singular del sujeto. De la misma manera entendemos la propuesta novedosa de Lacan, que
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considera al sintoma como padecimiento opaco que comporta una verdad velada, singular, dicha a
medias en los cortes e intervalos del discurso, que para Lacan es “lazo social”. Es decir, su
consideracion del sintoma permite pensar la trabazén de la dimensidn social y la respuesta Unica

de cada sujeto.
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ESTADO ACTUAL Y MARCO TEORICO

Antecedentes freudianos

Los interrogantes planteados en el curso de la obra freudiana concernientes a la naturaleza,
estructura y funcién de la fobia se han mantenido en el campo del Psicoanalisis hasta la actualidad.
Recordemos que su inclusidn en el marco de las neurosis como forma auténomafue la mas tardia,
después de un periodo en el que Freud fluctuaba en incluirla dentro de las neurosis actuales, las
obsesiones y la histeria. Se trataba de establecer el mecanismo especifico que presidia la
formacion del sintoma, de especial importancia en la medida en que la nocidon de defensa
resultaba fundamental como condicién para la implementacién del método analitico. Ejemplo de
estas vacilaciones, que afectan incluso su misma denominacién, la encontramos en el relato del
caso Emma, el que Freud presenta dentro de la Segunda parte del Proyecto de una Psicologia para
neurdlogos (1995). Se trata del abordaje de lo que Freud denomina “compulsidn histérica”, cuya
génesis logra establecer. Hemos dicho que la misma denominacion clinica plantea problemas, en la
medida en que se trata de una joven descripta como no pudiendo entrar sola en una tienda,
perturbacidon que responde a las caracteristicas fenomenoldgicas de la fobia. Sin embargo, es para
Freud ejemplo de “una compulsidon”, término que utilizara mas tarde para caracterizar a la neurosis
obsesiva. Pero el andlisis del caso remite a “la primera mentira histérica”, la que se revela en
funcidn de los tiempos de constitucion del sintoma y los procedimientos de simbolizacién y
desplazamiento que colaboran con la represidn del recuerdo sexual traumatico. ¢Por qué Freud en

1895 no menciona la categoria de la fobia cuando analiza el caso, sino para compararla con la
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agarofobia por la funcién que cumple el acompafiante? Serd necesario dar unos pasos mas, en
1897, poco antes del abandono explicito de la teoria de la seduccidon. Recordemos que
progresivamente cobra importancia la funcién de la fantasia en la formacién de sintomas y es
entonces que Freud puede afirmar: “Todos los sintomas ansiosos (fobias) se derivan de acuerdo
con este mecanismo.” Se refiere a la represidén de las fantasias cuando su intensidad aumenta y
p . , . ., , .

surgird un sintoma producido por la retrogresion desde la fantasia hacia los recuerdos que la

constituyen.” (Freud Manuscrito M, 25-05-1997)

En 1909 “La fobia de un nifio de 5 anos” Freud reconoce las dificultades que presenta el estatuto
de la fobia como neurosis : “La posicién de las fobias dentro del sistema de las neurosis sigue
indeterminada hasta hoy. Parece seguro que corresponde ver en ellas meros sindromes que
pueden pertenecer a diversas neurosis, y no hace falta adjudicarles el valor de unos procesos
patoldgicos particulares.” (Freud, S. 1909 p. 94) Sin embargo, el analisis del caso de la fobia infantil
le permite introducir la categoria “histeria de angustia”, que como la histeria de conversién,
obedece al mecanismo de represion, pero implica un retorno diferente, que se expresa en la
angustia como afecto liberado, de acuerdo a la primera teoria de la angustia automatica. Situa
este tipo de neurosis como frecuente sobre todo en la infancia. La histeria de angustia evoluciona,
segun Freud hacia la fobia, formacidén sintomatica que logra ligar la angustia con un trabajo
psiquico no diferente al de las demds neurosis, pero en el que pueden circunscribirse la utilizacion
de mecanismos especificos que transforman la angustia en miedo. Queda sin responder sin
embargo en la fobia infantil la cuestidén de los 2 tiempos del sintoma tal como ha sido establecido
por Freud. Por otro lado, resulta de interés destacar que no encontramos en el abordaje del caso el
denominado “beneficio primario” del sintoma. La fobia, dird Freud mds tarde, se produce, “en
favor de los factores represores mismos.” (1926) Al articulo de 1909 seguirdn textos
fundamentales para la construccion del edificio de la obra freudiana en los que la fobia resulta el
paradigma clinico fundamental para estudiar los procesos de formacién de sintomas, tales como La
represiéon y El Inconsciente, ambos de 1915, incluidos en “Metapsicologia.” Esto resulta
particularmente significativo desde el punto de vista epistemoldgico, como lo es el papel que Freud
le otorga a la fobia para reformular la teoria de la angustia en Inhibicién, Sintoma y Angustia” en
1926, texto fundamental del denominado “giro de los afios 20.”Freud justifica esta eleccion por “la
transparencia” que ofrece, comparada con las otras neurosis;otros como Ferenczi le reconocen el
caracter de la “neurosis mas simple”. Quedan por elaborar las razones de su lugar en textos

cruciales de la teoria analitica considerando que tal vez nos aporte novedades acerca de la
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estructura y funcién de esta forma de la neurosis. Volviendo a la secuencia de los textos
freudianos,constatamos que los interrogantes que han quedado sin respuesta en los desarrollos
previos a los anos 20, particularmente el problema de los motivos de la represidon que resultaban
oscuros en el andlisis de Juanito, resulta el motor fecundo que conduce a Freud a formular la
angustia de castracion como miedo al padre. Se trata de mantenerse fiel al precepto, “no sexualizar
los motivos de la represion”, queno podra sin embargo mantenerse sin excepciones, considerando
la doble génesis de la angustia que plantea en Inhibicién, Sintoma y Angustia. En esta perspectiva,
Freud diferencia las fobias precoces (temor a la oscuridad, a los extrafios y a la soledad), vinculadas
al incremento de la tensidén libidinal, de las fobias infantiles en su relacién con el Complejo de
Edipo en la etapa félica. Logra de esta manera elaborar su teoria de la angustia como angustia de
castracion, que se relaciona con la represidn secundaria, manteniendo, sin embargo el exceso de la
carga libidinal como causa de la Represién primaria. En el plano de las distinciones estructurales,
Freud no diferencia las neurosis infantiles y las neurosis del adulto, ajustando estas ultimas al
modelo propuesto para las primeras. De esta manera aborda la agorafobia, a la que considera
sometida al mismo peligro que se encuentra en la fobia infantil. Las limitaciones de la agorafobia,
vinculada desde los primeros momentos de la teoria freudiana con la tentacién de una satisfaccion
libidinal reprobada, son consideradas intentos de sustraerse de los peligros que esta ultima
representa, porque convocan como en la infancia, el peligro de la castracidn. Por ultimo, es de
interés sefalar los problemas que presenta Freud en 1913, en su articulo titulado “La disposicion a
la neurosis obsesiva” (Ensayos sobre la vida sexual y la teoria de las neurosis”, Apartado 9): “El
problema por qué y cdmo contrae un hombre una neurosis es, ciertamente, uno de los que el
Psicoanalisis habra de resolver”. Se trata del problema de la eleccidn de la neurosis, vinculado para
Freud con las dos clases de causas: las constitucionales y las accidentales. Una cuestion relacionada
serd abordada mas tarde en Inhibicion, Sintoma y Angustia (1926) desde otro angulo, cuando se
pregunta por qué razén algunas neurosis infantiles transitorias se convierten en algunos casos en
la principal referencia de las neurosis posteriores del adulto. Freud responde en el primer articulo
citado apelando a dos factores: “la fase de la evolucidn del yo en la que surge la fijacién, asi como
en la evolucién de la libido”. El articulo privilegia el ultimo de estos dos factores, subrayando
ademas la disarmonia que caracteriza en el caso de la neurosis obsesiva la evolucidn del yo y la de
la libido. El caso presentado resulta de interés para nosotros en la medida en introduce la pregunta
sobre las razones que condicionan el pasaje de una histeria de angustia a una neurosis obsesiva en

una misma paciente, lo que Freud considera “una trayectoria desacostumbrada.” La histeria de
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angustia surge después de un suceso traumatico accidental que provocd una privacion libidinal.
Freud la explica por la repulsa de fantasias de tentacidn, en las que ansiaba cumplir sus deseos de
maternidad. Un segundo suceso accidental estd en el principio de la aparicién de sintomas
obsesivos, que Freud interpreta como una reaccidn a impulsos erético anales y sadicos, que se han
activado por regresion. La histeria de angustia se presenta en este caso, como en las fobias de la
neurosis infantil, transitoria, y mantiene el rasgo que Freud habia subrayado en 1909: es la que no
requiere una constitucién o disposicién especial, refiriéndose al papel que en ella representan los
puntos de fijacion de la libido. El sintoma neurdtico espara Freud en el curso de toda su obra una
satisfaccion sustitutiva, o reacciones frente a la misma, y tiene como propiedad principal su
persistencia, vinculada a la economia libidinal. En las fobias, los sintomas obedecen a un modo de
localizar la angustia, son en general sintomas negativos, precauciones, evitaciones, inhibiciones,
que conllevan una escasa ganancia sustitutiva. De acuerdo a lo anterior, nos preguntamos
entonces: écomo explicar la persistencia de algunas fobias que se mantienen en algunos casos
durante largos periodos de tiempo, condicionando a veces una existencia restringida por las

limitaciones que imponen como modo de evitar la angustia?
Después de Freud

El debate posterior que se desarrollé en el campo del Psicoandlisis sobre el estatuto de la fobia
tuvo su punto de partida en los problemas suscitados por su presentacién en contextos variados.
Su amplia definicién intenta fijar sus principales rasgos fenomenolégicos: el miedo irracional que
surge ante la presencia de objetos o situaciones, y las inhibiciones y evitaciones que se producen
como consecuencias del malestar que provoca su proximidad. De acuerdo a estas caracteristicas de
la fobia, fueron situadas en diferentes configuraciones clinicas: como una estructura en las
neurosis infantiles, pero también como sintomas de la histeria o la neurosis obsesiva, asi como
precediendo o acompafiando en algunos casos de melancolia. En su articulo cldsico
titulado“Contribucién al estudio de las fobias” (1956) J. Mallet se propone el estudio de las fobias
de acuerdo a una perspectiva evolutiva, y toma como punto de partida el terror nocturno como
consecuencia inmediata del temor de origen interno, que considera de especial importancia en la
génesis de la fobia infantil. El autor encuentra los restos de la fobia infantil en el adulto, que se
expresan en el miedo a la mirada del otro, lo que mas tarde se denominara “fobia social” y que
para el autor corresponde a lo que en la infancia es el terror nocturno o la fobia. Esta presentacién

es diferenciada de lo que denomina “seudofobias”, que implican una regresion libidinal, y que no
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pueden ser consideradas como evoluciones de la fobia infantil. Su naturaleza es diferente para

Mallet, y pertenecen a la histeria o neurosis obsesiva.

También en 1956 F, Perrier en su articulo “Fobias e histeria de angustia”, advierte los problemas

gue se encuentran en el abordaje de la fobia si se revisa la literatura psicoanalitica de la época:

”...cuando se intenta un estudio sistemético de la fobia....muy pronto se comprueba que quedan no
pocos aspectos aun no investigados en este dominio, demasiado conocido en superficie para
despertar la inquietud de examinarlo de nuevo. Se descubre que la literatura analitica es
relativamente pobre en relacidn a la frecuencia y a la riqueza de las manifestaciones clinicas, y que
no estd demostrado en modo alguno que dicha parquedad sea la consecuencia de un

conocimiento definitivo del tema.” (p. 222)

El autor cuestiona la escasa concordancia de los enfoques clinico y tedrico, asi como la no
distincion de varios registros en los que es necesario analizar el problema de la fobia:el
semioldgico, el fenomenoldgico y el metapsicolégico. Es por esta razén, que afirma que en la
tradicién analitica “el concepto de fobia no remite a una entidad clinica bien definida” (P.223).
Critica que la fobia sea considerada en general como meramente sintomatica, secundaria, y por
consiguiente no se la analice en su originalidad propia. Esto ultimo es justamente lo que se
propone encontrar en su estudio, utilizando la diferencia de los registros imaginario, simbdlico y
real introducidos en la época por J. Lacan. El autor concluye que si la fobia no constituye una

estructura clinica definida, es

“de todos modos el testigo, en el interior de una neurosis, de una fase evolutiva donde se plantea-
en la angustia- la cuestién de una identificacion estructurante, de la que la fobia es a un mismo

tiempo, promesa y fracaso.” (p.238)

En una perspectiva diferente Anna Freud parece coincidir con los autores que otorgan una
especificidad a la fobia cuando, expresa en su obra “Fear, Phobias and Anxities” (1977)que la fobia
constituye una entidad con derecho propio, si consideramos los mecanismos de defensa
especificos que utiliza, o sea la simbolizacién, la proyeccion y el desplazamiento. Este enfoque es
cuestionado por otro autor de su misma orientacidn,Sandler, quien evoca las formas menos
clasicas de la fobia, las angustias de diferente naturaleza que las inflitran y sobre todo la labilidad
de los mecanismos de defensa del nifio que pone en escena cuadros a menudo mixtos para

mantener un umbral tolerable de angustia engendrada por su actividad fantasmatica. El autor
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considera que la estructura y la funcién de la fobia debe ser examinada, especialmente si se tiene
en cuenta las dudas planteadas por Freud en el curso de su obra sobre el sintoma fdbico. Los
trabajos de MelittaSperling (1972) se situan en la misma linea de los de A. Freud, cuando se ocupa
particularmente de la fobia escolar, y en el andlisis que lleva a cabo revela las dificultades que
surgen cuando se abordan las fobias en general como neurosis, sin respetar la especificidad que

permitiria reconocer diferentes estructuraciones, con factores etioldgicos diferenciados.

H. Deutsch, ha sido otro de los autores que se ha ocupado del analisis de la fobia infantil, poniendo
el acento en su relaciéon con evoluciones posteriores, destacado la importancia del miedo a la
castracion y especialmente de sus derivaciones. Lo que encuentra en ellas es lo que se mantiene
como factor etioldgico fundamental: el temor a la feminizacién y a ser sometido a una posicidn
pasiva. Esta conceptualizacion es desarrollada en su articulo “Un cas de phobie de poule” (1930)
en el que relata el caso de la fobia a las gallinas de un nifio que se convierte en homosexual en su
juventud. H. Deutsch subraya que no se trata de que el sujeto se encuentre fijado a una posicién
homosexual pasiva, temida en la infancia, y que esta en el principio de su fobia, sino que por el
contrario, el rechazo a la castracion como feminizacion se expresard mas tarde en su actitud
homosexual activa. Esta posicién activa se encuentra definida en el ejercicio de la sexualidad del
joven, pero que no evita, sin embargo, que la fobia a las gallinas vuelva a presentarse en ocasién
posterior, de la misma manera en que se habia manifestado en la infancia. Lo esencial que se pone
de manifiesto en la fobia es para la autora el rechazo de la castracidn que se expresa como temor a
una identificacion pasiva, feminizante, rechazo que se manifiesta en continuidad en la fobiay en la

homosexualidad.

Por su parte, desde una orientacién diferente, Melanie Klein tempranamente aborda el problema
de la fobia, en el contexto de su elaboracién sobre el Psicoandlisis de nifios y particularmente de
las neurosis infantiles. En el capitulo IX de “El Psicoanalisis de nifios”(1932) titulado “Relaciones
entre la Neurosis obsesiva y los Estados tempranos del superyd”. La autora destaca la importancia
de las consideraciones de Freud en “Inhibicién, sintoma y angustia” (1926), cuando sefala que “las
primeras fobias de los nifios no han encontrado ninguna explicacién hasta ahora” y que “su
relacién con las neurosis mas obvias y tardias de la infancia de ningiin modo son evidentes.” Como
respuesta a los interrogantes de Freud, M. Klein sostiene que tales fobias precoces son
consecuencia de la ansiedad que surge en los primeros estadios de la formacion del superyd.

Agrega que surgen muy tempranamente y responden a un incremento del sadismo de los estadios
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pregenitales. Las fobias a los animales mas tardias contindan su origen en las ansiedades primitivas

pero destaca que la novedad se encuentra en el progreso de las defensas utilizadas:

“Estdn basadas en esa expulsidon del superyd terrorifico que es caracteristico del primer estadio
anal y representan asi un proceso compuesto por varios movimientos mediante el cual el nifio
modifica su miedo a su superyé y ello terrorificos. El primer movimiento es arrojar aquellas dos
instituciones al mundo exterior y asimilar el superyd al objeto real. El segundo movimiento nos es
familiar: es el desplazamiento al animal del miedo que siente al padre real. Pero antes de éste hay
a menudo un paso intermedio que consiste en elegir como objeto de ansiedad en el mundo
externo a un animal menos feroz en lugar de las bestias salvajes y feroces que en los primeros
estadios del desarrollo del yo tomaban el lugar del superyé y del Ello. El hecho de que el animal-
ansiedad no solo atrae hacia si el miedo del nifio a su padre, sino también su admiracion por él, es

una sefal de que el proceso de formacidn de un Ideal ya tiene lugar” P. 170

M. Klein considera que las fobias infantiles pueden tener diferente tipo de evoluciones posteriores,
y después de comparar los casos de Juanito y del Hombre de los Lobos , seiiala que la funcion que
desempenia la fobia puede ser diversa; esto depende, de acuerdo a su concepcién, de la magnitud
de las tendencias destructivas, que al ser proyectadas en el padre, lo hacen tan peligroso como
para no poder enfrentarse a él en posicion heterosexual, factor etiolégico que considera
fundamental en la génesis de la homosexualidad en los paranoicos. Por eso le parece una deriva
l6gica del Hombre de los Lobos su grave neurosis obsesiva temprana y mdas tarde, su episodio
paranoico. En 1961 se publica el caso Richard, un nifio de 10 afos, por el que los padres consultan
preocupados por una intensificacion de los temores que le hacian imposible concurrir a la escuela.
En el caso M. Klein aplica las misma hipdtesis etioldgicas, basada en la extrema fortaleza de las
ansiedades tempranas, que luego de ser proyectadas, son localizadas en el mundo exterior y se

vuelven contra el sujeto.

En la corriente kleiniana, algunos autores han incorporado los desarrollos de Fairbairn,
concernientes a la importancia de los fenédmenos de disociacién del yo en la histeria. J. Mom,
psicoanalista argentino, por ejemplo, en 1960 en su articulo “Aspectos tedricos y técnicos en las
fobias y en las modalidades fébicas” se hace eco de la teoria de los fendmenos esquizoides del
autor citado cuando sostiene “lLas fobias son formaciones histéricas, pero producto de una
disociacion del yo, constituyendo por lo tanto un fendmeno esquizoide (Fairbairn).” Pero agrega

ademas, “son de absoluta observacidon los mecanismos de control obsesivos y las tendencias
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paranoides. Hace tiempo destaqué que el fébico es un enfermo que en plano histérico en el que
actia controlando obsesivamente sus angustias esquizoparanoides.” Constatamos en esta
perspectiva que las fobias pierden toda autonomia, por su inclusién en el concepto de disociacién
del yo, y por el empleo de defensas de control obsesivo, asi como por su deriva en tendencias
paranoides, lo que complejiza la posibilidad de un diagndstico estructural. Pendiente que tal vez es
necesario atribuir a tanto a las confusiones que introduce la nocidon de nucleo psicético en la
corriente kleiniana como sustrato que unifica diversos tipos de presentaciones clinicas, asi como al
concepto de “esquizoidia” de Fairbairn, que oscurece la especificidad de la represién en las
neurosis, por las mismas razones que Freud desechaba el empleo que hacia Bleuler del término en

la denominacion de la esquizofrenia.
Con Lacan

El abordaje de la fobia se introduce en la ensefianza de Lacan en el primer movimiento conocido
como “Retorno a Freud”, iniciado en 1953. Este tema se inscribe en la problematica principal de los
anos 50, en la que Lacan realiza progresivos desarrollos vinculados en una lectura de los textos de
Freud, a fines de reformular en términos estructurales el concepto de deseo inconsciente y su
relacién con la dimensién libidinal. En esta perspectiva en el Seminario 1V, titulado “Las relaciones
de Objeto” (1956-1957)se produzca una elaboracion de particular importancia en las relaciones
desarrollo y estructura, en las que utiliza como algunas de las principales referencias a los
psicoanalistas de nifios, entre ellos Melanie Klein, Winnicott y una discipula de Anna Freud,
AnnelieseSchnurmann. Es un seminario en el que Lacan introduce el falo como objeto central en la
economia libidinal, como significacidon esencial que permite conjugar el deseo con un objeto a
partir de la falta de objeto, o sea la castracién materna. Esta problematica lo conduce a analizar el
objeto fébico y el objeto fetiche, como paradigmas clinicos de la relacién del objeto con la falta que
lo sitda. La lectura minuciosa del historial del caso Juanito le permite delimitar la estructura y la
funcién del objeto fébico como objeto significante, objeto que es al comienzo un significante
oscuro que emerge a partir de la metonimia y progresivamente se convierte en metafdrico creando
nuevos contextos de significacién. La angustia surge en un tiempo en que el nifio es desalojado del
lugar falico que ocupaba para su madre, y se confronta con sus primeras erecciones, sin poder
otorgarles una significacién. Lacan considera que la fobia resulta una soluciéon que suple la
deficiencia del padre real para dar una respuesta que permita separar al nifio de su madre, cuando

ha surgido la pregunta por su deseo. En otros términos, el punto de partida es la castracion
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materna y la angustia se desencadena por la insuficiencia del padre real para situarse como cuarto
en la relacidon nifio-madre-falo. La fobia transitoria de Juanito es para Lacan un intento de
solucionar la angustia, es una “fobia en marcha”, en la que Juanito, asistido por su padre y la
direccién de Freud, llega a una solucién en la que se puede reconocer una salida atipica del Edipo.
En el curso de su ensefianza Lacan se ocupara en distintas ocasiones de la fobia, ofreciendo nuevas
perspectivas. Si bien en seminarios de los afios 60 situa a la fobia junto con otras modalidades del
deseo en la neurosis, como “deseo prevenido”, en el afio 1968 en el seminario XVI, cuestiona que

se trate de una estructura neurdtica estable, la considera una “neurosis elemental”, una placa

giratoria que necesariamente se estabiliza en otras condiciones clinicas. Tema de especial interés
para desarrollar en la medida en que suscita interrogantes, sobre todo vinculados a la funcién de
los sintomas fdbicos en sujetos adultos. Asi como también introduce el problema de los
remanentes posteriores de las fobias transitorias, tal como se pudo constatar en el Historial de una
neurosis infantil (Freud, 1914) y en los informes de R. Mac Bruswick y M. Gardiner (1928- 1856),

tema que en la actualidad algunos autores han abordado en el caso Juanito (L. Naveau, 2011)

Este problema, asi como algunos otros vinculados con la resolucién curativa que evidencias ciertas
fobias de la infancia y adolescencia, adquieren nueva luz si tenemos en cuenta la nueva
formalizacion que la ultima ensefianza de Lacan ha introducido, de importantes consecuencias en
la clinica. Se trata de una nueva perspectiva que abre interrogantes diferentes a la clinica
estructural, los modifica de cierta manera, asi como los complementa. Esta nueva formalizacién es
el punto de culminacién de los desarrollos llevados a cabo en el curso de fines de los afios 60 y
principios de los 70, en los que se modifican conceptos fundamentales de los primeros momentos
del recorrido de Lacan, particularmente los conceptos de Nombre del Padre y el estatuto y la
existencia del Otro. Introduce el problema del funcionamiento de los tres registros RSl en términos
de su anudamiento. La funcién del Nombre del Padre es para cada sujeto, la mantener juntos, uno
por uno real, simbdlico e imaginario, y permitirle hacer consistir una realidad sin existencia, pero
adonde puede sin embargo desarrollarse el lazo social en el campo de los discursos. El nudo
borromeo es un esfuerzo para pensar la estructura fuera de la referencia al Otro, y en el que la
funcién de la nominacién adquiere una relevancia especifica, afectando las tres dimensiones,
como angustia, sintoma e inhibicidn. Esta ultima formalizacion permite asimismo reformular el

concepto desuplencia, y su funcién en las neurosis y las psicosis.
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A partir de estos desarrollos que nos ofrecen nuevos instrumentos conceptuales, consideramos de

interés proponer una investigacién que aborde

1.- la problematica que introducen las fobias infantiles, de acuerdo a la funciéon del objeto,
establecido a partir de la metafora, como “significante para todo uso”, o por el contrario, el
mantenimiento de una significacion en suspenso, a partir del deslizamiento metonimico que

impide la localizacion de la angustia.

2.- La significaciéon que adquieren las manifestaciones fobicas posteriores en las diferentes
estructuras clinicas.Especialmente de interés nos resulta abordar el valor clinico que adquieren su

continuidad o discontinuidad en relacion con la estructura de la neurosis y de las psicosis.
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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como propdsito presentar al Proyecto de investigacion enmarcado enel
Programa Promocional de Investigacion en Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata
(U.N.L.P) “Adolescencia: El problema del diagnéstico diferencial en las presentaciones
enloquecidas”, y comentar sus avances.Los interrogantes que condujeron a formularlo derivan de
nuestra practica cotidiana en hospitales publicos de la ciudad de La Plata, puestos en tensién con
los saberes psicopatoldgicos que conforman nuestro corpus de conocimiento. Nuestro punto de
partida es constituido por las presentaciones enloquecidas de adolescentes que nos confrontan
con continuos cuestionamiento sobre el diagndstico y la direccion de la cura. Se opaca aun mas la

perspectiva al considerar la impronta insalvable de la época en estas respuestas.

El diagndstico diferencial en psicoanalisis queda situado como problematico en la adolescencia, al
desdibujarse en ocasiones los limites claros que permiten realizarlo, debido al trabajo que exige el
empuje de la pubertad y que extrema los recursos del sujeto para la salida exogamica. ¢Qué
elementos tedrico-clinicos permitirian situar entonces la estructura que separa a la neurosis de la
psicosis en este tiempo, donde es de considerar asimismo las relaciones desarrollo-estructura? Es
ésta nuestra pregunta de investigacién, de la que se desprenden los siguientes objetivos: 1.-
Establecer una clinica diferencial de las presentaciones enloquecidasen la adolescencia en neurosis
y psicosis; 2.- Precisar el estatuto y funcionamiento de la adolescencia entendida como sintoma en
las perspectivas clinicas discontinuista y continuista en Psicoanalisis de orientacién lacaniana; 3.-

Analizar casos paradigmaticos de la casuistica presentada en la literatura estudiada y elaborados
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por el equipo de investigacién, haciendo hincapié en las coyunturas dramaticas de

desencadenamiento y eclosion.

Desarrollo

Nuestra metodologia de investigacion consta de dos ejes centrales: 1.- Analisis del material
bibliografico a partir del establecimiento de categorias especificas que permitan articular las
perspectivas tedricas que han abordado el problema central de la investigacion, considerando las
relaciones entre adolescencia y locura sobre el fondo de la oposicion neurosis- psicosis; 2.-
Método cualitativo centrado en el estudio de casos paradigmaticos y de documentos clinicos

extraidos de la bibliografia.

Situamos el hecho de que no existe una definicion univoca sobre la adolescencia y locura. En el
inicio de lainvestigacion nos dedicamos a profundizar los antecedentes en el tema, desde las

perspectivas socioldgica, psicoldgica y psiquidtrica incluso psicoanalitica.

“Adolescencia” es un constructo que no proviene en sentido estricto del campo semdntico del
Psicoanalisis, sino que los enfoques desde la perspectiva sociohistérica tienden a considerar a la
adolescencia como un constructo profundamente influido por los cambios sociohistdricos, variante
segln la época en su inicio y fin.Aungque no sea especificamente utilizado en la obra de Freud, se
derivan de sus formulaciones y de muchos autores en Psicoanalisis consecuencias para abordar
dicho constructo, entre ellas: el desinvestimiento de la autoridad parental que conlleva a la famosa
rebeldia y el segundo tiempo de la sexualidad (Freud, 1905), la inestabilidad de las identificaciones
teorizada, la problematica de los duelos, es decir, lo que puede denominarse como el trabajo de la
adolescencia sobre el empuje de la pubertad: es asi como Stevens (1998) en la orientacion
lacaniana propone definir a la adolescencia en términos de sintoma de la pubertad, en tanto
solucidn frente a ese real, como arreglo particular con el cual el sujeto organizara su existencia, su

relaciéon con el mundo y con el goce, en lugar de la relacidn sexual.

Encontramos asimismo una solidaridad estructural entre la variabilidad del constructo y lo que el
Psicoanalisis aporta para su estudio en términos de los vinculos de la adolescencia con las

identificaciones.
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Podemos incluir a estas discusiones dentro de lo que consideramos, entonces, como un problema
semantico con consecuencias tedrico-clinicas. Resulta orientadora la perspectiva que se deriva de

la ensefianza de Lacan en términos de las relaciones desarrollo-estructura.

Introducimos ahora los problemas clinicos asociados a las presentaciones enloquecidas en la

adolescencia.

Sin duda el empuje de la pubertad conlleva una exigencia de trabajo para el sujeto, lo que
demandara que cada uno utilice los recursos con que cuenta o inventa. En este punto, tanto en la
psicosis clinica como en la adolescencia nos encontramos con un trabajo sobre una exigencia de
simbolizacidn, en los términos del paradigma que introduce Lacan sobre el desencadenamiento en
su primera ensefanza. Ahora bien, no toda psicosis se hace clinica en la adolescencia, asi como no
todo adolescente que se presenta loco puede suponerse psicotico. De este modo, las
presentaciones enloquecidas en la adolescencia serdn el punto de partida de nuestra investigacion.
A continuacién una breve descripcién que sintetiza los problemas en la presentacion clinica de

estos adolescentes enloquecidos:

Betina de 16 anos, ingresa al hospital en diversas oportunidades por la guardia luego de intentos
de suicidio, cortes, intoxicaciones, poco afecta al lazo amable del otro que la recibe, instaura el

rechazo como respuesta inicial.

Brian de 14 aios es derivado por el colegio por tocar la cola a las chicas y vender cigarrillos alli, lo
gue quiere es tirarse debajo de los autos para ganar juicios y entonces, dinero como ya lo ha hecho

anteriormente.

Flavia, 14 afos, se escapa de su casa continuamente para perseguir a los chicos de su edad,
guedando inmersa en diversas situaciones de riesgo: robos, golpes,abusos. No puede permanecer

en la escuela, las compaiieras le dicen cosas, la miran feo, se siente fea.

Melina de 17 afios es internada luego de un intento de suicidio por ahorcamiento. Su vida sin
sentido es llenada por un fanatismo extremo a la estrella Selena Gémez, de quien copia
miméticamente frases y modos de vestirse: |la fragilidad del recurso se evidencia en esta actuacién

correlativa a la internacién de la cantante, y a una discusién con su padre.

Intentamos localizar en el curso de la investigacién detalles clinicos que puedan diferenciar pasajes

al acto de actingouts, soluciones imaginarias en la neurosis y la psicosis, entre otros, es decir
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precisar el estatuto de los comportamientos que podamos llamar enloquecidos. Esto en el marco

de considerar la complejidad de las relaciones entre desarrollo y estructura.

Las formulaciones tedricas de Lacan van acompaiadas, a lo largo de su ensefianza, de diferentes
formas de pensar la experiencia analitica, correlativas a una direccién de la cura particular. No por
ello se consideran perspectivas opuestas y excluyentes, sino que posibilitan enfatizar la respuesta
subjetiva articulada a la posibilidad de la invencién, mas alld de los recursos psiquicos que la
estructura clinica habilita. En el tema que nos convoca, Lacan aborda la pubertad en el marco de
las relaciones de la estructura con el desarrollo y lo hace en distintos momentos concernientes a
los tiempos de la constitucidn subjetiva, asi como las relaciones de interseccion entre el registro de
lo simbdlico y lo imaginario, interesado en descubrir la relacion entre el sujeto y la estructura
frente a las exigencias de simbolizacion que lo real presenta. Cuestiéon que emparenta entonces a la

pubertad con algunos aspectos de la conceptualizacion de la psicosis en su obra.

La que se conoce en términos generales como primera ensefianza de Lacan supone una clinica
principalmente discontinuista, y diferencia, en funcién del mecanismo significante que opera en la
constitucidn del sujeto del inconsciente, tres estructuras: neurosis, psicosis y perversion. Es en el
Seminario Il dedicado a las psicosis donde Lacan reformula la clinica de las psicosis a partir de la
articulacién fendmeno-estructura. EnDe una cuestion preliminar para todo tratamiento posible de
la psicosis (1958) formula el mecanismo significante responsable de la fractura que da lugar a los
fendmenos clinicos que caracterizan la entrada en la psicosis.A las condiciones estructurales, la
forclusién del Nombre-del-Padre en el lugar del Otro y el fracaso de la operacién de la metafora
paterna como sustituto del deseo materno, se articula una coyuntura dramatica que exige un
esfuerzo de simbolizacidn por parte del sujeto, con la correlativa conmocion de las identificaciones,

que desencadena la psicosis clinica.

En este punto, la pubertad se convierte en una coyuntura tipica de desencadenamiento en tanto
ese exceso pulsional requiere una tramitacion simbdlica donde el sujeto debera echar mano de
“los titulos en el bolsillo”. Pero también puede ser una coyuntura de eclosién de la neurosis donde
ésta se presente enloquecida. En El Seminario V,Lacan(1957-1958: 201) se referira asi a aquellos
significantes privilegiados devenidos de la salida del Edipo, haciendo alusidon, en este momento, al

significante el Nombre-del-Padre y el del Ideal.
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El segundo despertar sexual, desde la clinica de orientacién lacaniana, es entendido como el
surgimiento de un momento discontinuo que implica la aparicion de nuevos problemas, una
ruptura tanto a nivel de las identificaciones como de las relaciones del sujeto con el sexo y no
meramente una reedicién de los avatares de la sexualidad infantil. Frente a esto, el sujeto deberd
echar mano de identificaciones pretéritas y las respuestas obtenidas concernientes al saber sobre
el sexo, exigiendo un esfuerzo, un trabajo de simbolizacién, donde sera clave la redefinicién de su
lugar simbdlico en el mundo, comenzando por confirmar el lugar que tiene el Otro, los padres o

IM

quienes cumplan esa funcidn, poniendo en juego la funcién del “puedes perderme” que Lacan
aborda en su Seminario XI (1964) ligada a los desarrollos sobre el par alienacidn-separacion como

operacién constitutiva del sujeto.

Con el avance de su ensefianza, nos encontramos con cambios en la consideracién de la estructura
del Otro, asi como de la funcidn y estatuto del Nombre-del-Padre, produciendo una pluralizacién
del “Nombre-del-Padre” y dando lugar entonces a la formalizacidon de una clinica continuista de la
mano del nudo borromeo como referencia; prevalecerd entonces la respuesta del sujeto para que
opere la cuarta cuerda que sostiene el anudamiento. Esto tiene implicancias sobre el tratamiento
del momento de la pubertad en la que el sujeto debe enfrentar la prueba del ejercicio de su

sexualidad, acentuandose su respuesta y su posibilidad de invencion.

En este tiempo, Lacan tomard como referencia del segundo despertar sexual la obra de
WedekindEl despertar de la primavera (1891). En el Prefacio que escribe en 1974 dird que el
dramaturgo aborda en esta obra el asunto de qué es para los muchachos hacer el amor con las
muchachas, marcando que no pensarian en ello sin el despertar de sus suefios. De este modo,
hace referencia al encuentro del adolescente con la sexualidad y al lugar de la fantasia como
primera instancia psiquica para el despliegue de la misma, como lo planteara Freud al decir que la
eleccion de objeto es llevada a cabo al principio tan sélo imaginativamente (Freud, 1905). El
encuentro imposible entre los sexos, la no complementariedad, queda claramente plasmada en la
obra, en la cual Wedekind nos muestra como los obstaculos en el encuentro con la sexualidad y la

imposibilidad de significarla, pueden llevar a los adolescentes a los mas tragicos desenlaces.

Desde la orientacion lacaniana, los posteriores desarrollos de la clinica con adolescentes han
enfatizado, desde esta perspectiva, como cada adolescente se las arregla con ese goce. Wainsztein
(2012), hace hincapié en la nocién del “despertar”, como la respuesta frente a la irrupcidn de lo

real en el cuerpo, articulado al agujero consiguiente a nivel del saber sobre el sexo, la caida de la
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referencia del Otro como verdad y la consecuente conmocion en las identificaciones . En este
tiempo por ese mismo resquebrajamiento de su mundo y la redefinicién de su lugar es central un
padre que “oriente” en ese camino. Stevens (2008) sitia como centrales para esa salida la
articulacién entre los Nombres-del-Padre y los Ideales. Diferencia la version del padre freudiano de
la version lacaniana al hablar de un padre no sélo que prohibe sino que orienta en relacién al
deseo. Lacan mismo considera al Hombre Enmascarado de la obra de Wedekindcomo un Nombre-
del-Padre mas, en tanto orienta al adolescente en el goce para poder atravesar el encuentro con lo

real de la sexualidad y con el otro sexuado en la exogamia.

Estas problematicas se complejizan con lo que se ha situado como un interrogante central en la
actualidad de los debates en la clinica con adolescentes:las consecuencias de la época tanto a nivel
de la constitucion psiquica como de los malestares que se presentan. Miller(1997) sostiene que en
muchos casos en lugar del Ideal en esta época aparece el objeto, quedando el sujeto identificado al
objeto o buscando objetos para completar ese vacio. Los bordes son finos y muchas veces no hay
quién o qué oriente llevando al adolescente a la respuesta mas frecuente: perderse, desaparecer,
émorir? como lo muestran el alto nimero de intentos de suicidios, tan frecuentes en esta etapa de
la vida, asi como las respuestas por el acto:diversas conceptualizaciones se dedican a estas

respuestas, actingout y pasajes al acto, como salidas frente a la angustia.

Respecto a la problematica del diagndstico diferencial en la adolescencia, vemos cémo los
desarrollos que siguen la uUltima ensefianza de Lacan acentuan la respuesta del sujeto por sobre las
determinantes estructurales, pero no por ello las niegan. En este sentido, Stevens (1998) critica
algunas lineas que intentan sortear el escollo clinico que implica el problema del diagndstico
estructural y diferencial en la clinica con adolescentes donde la estructura estd mas cubierta por
cierto nimero de fendmenos, siendo mas dificil situar y localizar un auténtico desencadenamiento
psicético o una brusca desestabilizacidn histérica. S. Amigo (1999) coincide en la ardua tarea de un
diagndstico diferencial ya que si bien hay francos desencadenamiento en esta etapa, hay muchas
presentaciones enloquecidas por la via del acto sin bordes claros y con una irrupcion de goce real
sin ser por ellos psicosis. En estas crisis graves no psicoticas en la adolescencia la autora habla de
fracasos en la constitucién fantasmatica, ubicando la dificultad en la segunda vuelta edipica del
sujeto, de rearmar una investidura imaginaria, una nueva asunciéon de su cuerpo que pueda operar
la cobertura del nuevo real que emerge. Hartmann (2000) coincide y aporta un estudio de la

constitucidn de lo imaginario e hipdtesis sobre sus consecuencias en la adolescencia.
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Ahora bien, tampoco podemos negar la intima relacion que se ha establecido entre la locura, el
desborde y la psicosis. Mufioz y su equipo de trabajo (2008-2010) cuestionan esta comunion y
ofrecen pensar sobre las condiciones estructurales para el enloquecimiento sin por ello referirse a

condiciones psicéticas.

Como hemos visto hasta aqui, se ha planteado una problematica central frente a las
presentaciones actuales en la clinica con adolescentes, atravesadas por los efectos del
declinamiento del Nombre-del-Padre, y la necesidad de elaborar o encontrar elementos clinicos
gue nos permitan en la particularidad que imprime la época acceder a un diagndstico diferencial

que considera como central la respuesta del sujeto frente al exceso de goce.

Hallazgos parciales y conclusiones

El diagndstico diferencial es un problema en la adolescencia porque el trabajo que exige la
pubertad extrema los recursos subjetivos para la salida exogdmica. La hipdtesis que sustenta
nuestra investigacidon es que es posible realizar un diagndstico diferencial en lo que se conoce
como adolescencia, pero teniendo en cuenta la especificidad de las relaciones desarrollo y

estructura en el momento de empuje de la pubertad entendido como exigencia de simbolizacion.

Luego de la revision de la bibliografia clasica sobre adolescencia, se trata de precisar el abordaje de
los inicios de la ensefianza de Lacan sobre la cuestion de la pubertad, y las consecuencias que se
introducen a partir de la pluralizacion del Nombre-del-Padre y de la complejizacion de la

articulacién y definicion de los tres registros.

Nos encontramos actualmente en el estudio de: referencias sobre la constitucién subjetiva que
articulan desarrollo-estructura; revision del lugar de las identificaciones y del significante del Ideal;

Esquemas épticos, Grafo del deseo; Constitucion de lo imaginario.

En los materiales clinicos revisados pudimos constatar fendmenos que pueden bien responder no a
la forclusién del Nombre-del-Padre, sino a avatares en la relacién con el significante del Ideal,

cuestiéon que desplegaremos en préximos trabajos.

De esta forma intentamos localizar y formalizar los elementos clinicos que nos aporten claves de
lectura para una orientacidn diagndstica, no sélo en términos de la oposicién estructural, sino en

relacién con los conceptos adolescencia y locura.
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RESUMEN

Esta investigacidn tiene como principal objetivo la actualizacion de los baremos del Test de Raven,

para la poblacién que comprende las edades 13-18 afos de la ciudad de La Plata.

Se presentan los resultados obtenidos hasta el momento sobre una muestra para la construccién
de normas validas y actualizadas del Test, para la poblacién de la ciudad de La Plata con iguales

caracteristicas.

Se realiza una comparacién con las normas obtenidas en el afio 2000 observando la tendencia

dada.

A partir del uso generalizado de los tests de inteligencia, se ha observado que los puntajes medios
obtenidos se modifican regularmente y de manera notable con el correr del tiempo en todo el
mundo. James R. Flynn sintetiza los resultados de las investigaciones sobre el tema en el afio 1984
y, a raiz de ello, se denomina “efecto Flynn” al aumento constante de los valores absolutos en

todos los tests de inteligencia, para todas las edades.

Esta constatacion indica que, para la misma poblacidn, las normas para el cociente intelectual se
vuelven obsoletas conforme pasan los afios. Es decir que en la actualidad, para obtener el mismo
puntaje transformado que hace algunas décadas, las puntuaciones directas deberian ser mas altas
debiendo resolverse un mayor nimero de problemas. De aqui se desprende la importancia de

actualizar periédicamente los baremos para que sean acordes a la poblacidn a la cual se aplicara.

Se selecciond una muestra de 1.049 sujetos de ambos sexos, alumnos de distintos
establecimientos de educacién secundaria (publicos y privados) de la ciudad de La Plata. El

instrumento utilizado fue el Test de Matrices Progresivas de Raven, Escala General, administrado
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de manera colectiva, grupo-clase, con presencia del examinador, sin limite de tiempo para su
ejecucién, de manera tal que permitiera evaluar la capacidad intelectual sin la intervencion de la

velocidad en la tarea.

El Test de Matrices Progresivas de Raven fue publicado por primera vez en el aifio 1938 por su
autor, John C. Raven. Es un test no verbal, de capacidad intelectual, de habilidad mental general. Su
administracion puede ser individual o colectiva, sin limite de tiempo en su versidn original. Es un
test de matrices lacunarias, en el que la tarea del sujeto consiste en completar una matriz,
debiendo elegir la respuesta correcta de entre seis u ocho alternativas. Se presenta en varias

formas: Escala General, Paralela, Especial Coloreada y Avanzadas.

Examina el factor “G”, para lo cual pone en juego procesos de educcién de relaciones vy
correlaciones sobre un material en el que las variables a considerar no son obvias, es decir, que se
deben extraer nuevas comprensiones a partir de la informacién dada. La capacidad eductiva exige
un proceso perceptivo mas activo que uno analitico o reproductivo; supone problematizar lo
familiar, asi como desarrollar la comprension y resolver problemas. Conceptualmente se
relacionada con la inteligencia fluida, mientras que la capacidad reproductiva se aproxima a la
inteligencia cristalizada. La inteligencia fluida se refiere a la habilidad para utilizar el razonamiento
abstracto para resolver nuevos problemas que no fueron ensefiados. La inteligencia cristalizada, en
cambio, es culturalmente mas especifica, dependiente de la escolarizacion formal y sujeta a la
variedad de los conocimientos adquiridos, por ende, su incremento a lo largo de la vida de una

persona es esperable, mientras que el incremento de la inteligencia fluida no lo es.

Los resultados obtenidos en la administracién de la Prueba se analizaron segln los grupos de edad

13y 14 afios, 15y 16 afios, 17 y 18 afios.

Se observd un descenso de los puntajes directos necesarios para alcanzar el rendimiento promedio
en cada rango de edad analizado, respecto de las puntuaciones obtenidas en la tipificacion
realizada el ano 2000. Esta tendencia estd en consonancia con investigaciones realizadas en otros
paises y se relaciona con el comportamiento del efecto Flynn. Un segundo aspectado observado
fue que a medida que aumenta la edad de los sujetos, el rendimiento es mejor y, por lo tanto, los
puntajes promedio por grupo de edad también se ven incrementados. La variabilidad de los
puntajes resultd ser similar entre los tres grupos de edad analizados. En comparacién con los

baremos del afio 2000, el descenso en las puntuaciones directas de esta muestra es menor que la
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RESUMEN

Esta investigacidn tiene como principal objetivo la actualizacion de los baremos del Test de Raven,

para la poblacién que comprende las edades 13-18 afos de la ciudad de La Plata.

Se presentan los resultados obtenidos hasta el momento sobre una muestra para la construccién
de normas validas y actualizadas del Test, para la poblacién de la ciudad de La Plata con iguales

caracteristicas.

Se realiza una comparacién con las normas obtenidas en el afio 2000 observando la tendencia

dada.

A partir del uso generalizado de los tests de inteligencia, se ha observado que los puntajes medios
obtenidos se modifican regularmente y de manera notable con el correr del tiempo en todo el
mundo. James R. Flynn sintetiza los resultados de las investigaciones sobre el tema en el afio 1984
y, a raiz de ello, se denomina “efecto Flynn” al aumento constante de los valores absolutos en

todos los tests de inteligencia, para todas las edades.

Esta constatacion indica que, para la misma poblacidn, las normas para el cociente intelectual se
vuelven obsoletas conforme pasan los afios. Es decir que en la actualidad, para obtener el mismo
puntaje transformado que hace algunas décadas, las puntuaciones directas deberian ser mas altas
debiendo resolverse un mayor nimero de problemas. De aqui se desprende la importancia de

actualizar periédicamente los baremos para que sean acordes a la poblacidn a la cual se aplicara.

Se selecciond una muestra de 1.049 sujetos de ambos sexos, alumnos de distintos
establecimientos de educacién secundaria (publicos y privados) de la ciudad de La Plata. El

instrumento utilizado fue el Test de Matrices Progresivas de Raven, Escala General, administrado

105



de manera colectiva, grupo-clase, con presencia del examinador, sin limite de tiempo para su
ejecucién, de manera tal que permitiera evaluar la capacidad intelectual sin la intervencion de la

velocidad en la tarea.

El Test de Matrices Progresivas de Raven fue publicado por primera vez en el aifio 1938 por su
autor, John C. Raven. Es un test no verbal, de capacidad intelectual, de habilidad mental general. Su
administracion puede ser individual o colectiva, sin limite de tiempo en su versidn original. Es un
test de matrices lacunarias, en el que la tarea del sujeto consiste en completar una matriz,
debiendo elegir la respuesta correcta de entre seis u ocho alternativas. Se presenta en varias

formas: Escala General, Paralela, Especial Coloreada y Avanzadas.

Examina el factor “G”, para lo cual pone en juego procesos de educcién de relaciones vy
correlaciones sobre un material en el que las variables a considerar no son obvias, es decir, que se
deben extraer nuevas comprensiones a partir de la informacién dada. La capacidad eductiva exige
un proceso perceptivo mas activo que uno analitico o reproductivo; supone problematizar lo
familiar, asi como desarrollar la comprension y resolver problemas. Conceptualmente se
relacionada con la inteligencia fluida, mientras que la capacidad reproductiva se aproxima a la
inteligencia cristalizada. La inteligencia fluida se refiere a la habilidad para utilizar el razonamiento
abstracto para resolver nuevos problemas que no fueron ensefiados. La inteligencia cristalizada, en
cambio, es culturalmente mas especifica, dependiente de la escolarizacion formal y sujeta a la
variedad de los conocimientos adquiridos, por ende, su incremento a lo largo de la vida de una

persona es esperable, mientras que el incremento de la inteligencia fluida no lo es.

Los resultados obtenidos en la administracién de la Prueba se analizaron segln los grupos de edad

13y 14 afios, 15y 16 afios, 17 y 18 afios.

Se observd un descenso de los puntajes directos necesarios para alcanzar el rendimiento promedio
en cada rango de edad analizado, respecto de las puntuaciones obtenidas en la tipificacion
realizada el ano 2000. Esta tendencia estd en consonancia con investigaciones realizadas en otros
paises y se relaciona con el comportamiento del efecto Flynn. Un segundo aspectado observado
fue que a medida que aumenta la edad de los sujetos, el rendimiento es mejor y, por lo tanto, los
puntajes promedio por grupo de edad también se ven incrementados. La variabilidad de los
puntajes resultd ser similar entre los tres grupos de edad analizados. En comparacién con los

baremos del afio 2000, el descenso en las puntuaciones directas de esta muestra es menor que la
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cantidad de puntos de distancia entre aquellos y los baremos 1964, para esta misma ciudad vy

sujetos de caracteristicas similares.

Los resultados que se presentan son parciales puesto que es intencién de este equipo de

investigacion aumentar el tamafio de la muestra.

Palabras Clave: RAVEN ESCALA-GENERAL 13-18 ANOS LA PLATA
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RESUMEN

La proliferacién en los ultimos afios del acceso a internet y en particular de las redes sociales ha
producido modificaciones significativas en la forma en que las personas viven, se relacionan y se
comunican.Las redes sociales constituyen un ambito en el cual casi todas las actividades que en
ellas se realizan suponen al texto escrito como tecnologia bdsica, sin embargo, el tipo
de“conversacién” que en ellas se desarrolla posee sus propias convenciones de escritura, que

difieren de las de la alfabetizacion formal.

Simultdaneamente, numerosos estudios han puesto de relieve que, cada vez mas, los estudiantes
universitarios encuentran dificultades para llevar a cabo una lectura comprensiva de los textos
académicos. Este problema estd siendo investigado desde multiples perspectivas. Una de ellas es la
denominada “alfabetizacién académica”. Este enfoque considera que cada comunidad disciplinar
posee sus propias practicas discursivas, de modo que aprender una materia consiste en dominar
sus formas caracteristicas de leer, de escribir y de pensar, en dominar el modo especializado de
utilizar el lenguaje en ese dominio de conocimiento. De modo tal que hacer referencia a la practica
lectora implica considerar los fines sociales y personales que la promueven, los conocimientos
previos, los artefactos semiéticos de mediacidn y los medios tecnoldgicos que se pongan en juego,
asi como el diverso grado de dominio sobre los mismos. También desde la psicolingliistica cognitiva
se ha abordado el problema de la comprension de textos, considerando a esta como la capacidad

de arribar al significado global del mismo.

En razon de ello se estd llevando a caboen la Universidad Nacional de La Plata, una investigacion
gue busca determinar si existen relaciones entre las nuevas formas de lectura que se utilizan en las
redes sociales y el nivel de comprension de textos académicos, que son propios de la vida

universitaria.
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En el siguiente trabajo se presentan algunos resultados preliminares de la prueba piloto realizada
en el marco de la mencionada investigacion, para adecuar los instrumentos disefiados para evaluar

la comprension lectora de textos académicos.

La prueba piloto fue realizada con 18 estudiantes de primer afio de la Facultad de Psicologia de la

UNLP, 6 de ellos de la Extensidn aulica de Chivilcoy.

Se les administré un cuestionario con preguntas cerradas y una prueba de comprension de texto
académico, disefiada ad hoc. Las preguntas del cuestionario estdn dirigidas a conocer la frecuencia,
intensidad y tipo de participacidon en redes sociales. Incluye el relevamiento de datos socio-
demograficos, antecedentes educativos de los participantes y habitos de lectura de textos de
ficcién y no ficcion. También se indaga la cantidad de tiempo y tipo de uso que hacen los
participantes de la redes sociales, el tipo de dispositivo que utilizan para conectarse (pc, notebook,
celular), las redes sociales que mas frecuentan y las diferentes practicas de lectura que realizan en

las mismas.

El screening académico consta de dos partes: en primer lugar, un texto de caracteristicas y grado de
complejidad similares a los que deben leer los alumnos para las asignaturas de primer ano de
Psicologia (UNLP). En segundo lugar, se presentan 20 preguntas de opcion multiple sobre el texto
leido, cada una de ellas con 1 respuesta correcta y 3 distractoras. Las preguntas estan dirigidas a

indagar algunos de los componentes mas relevantes del modelo multicomponencial de lectura.

Los resultados muestran una relacién negativa entre la cantidad de horas que los sujetos declaran
participar en las redes sociales y su rendimiento en una prueba de comprensién lectora. Asimismo
se ha indagado la existencia de relaciones entre distintos tipos de prdcticas lectoras y su frecuencia
con el rendimiento en la prueba mencionada. A este respecto no parece haber relaciones entre las

variables consideradas.
Palabras Clave: Comprensién Lectora — Redes Sociales — Textos Académicos - Evaluacién
INTRODUCCION

El crecimiento de internet en los uUltimos afios y su insercidén cada vez mayor en distintos aspectos
de la vida cotidiana esta produciendo modificaciones significativas en la forma en que las personas

viven, se relacionan y se comunican (Valerio, Leyva, Caraza & Rodriguez, 2014).
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Entre las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicaciéon (TIC), las redes sociales son las
gue han experimentado una mayor expansion e insercion en la sociedad y, especialmente entre los
mas jovenes, de modo tal que han llegado a constituirse en un instrumento fundamental para la

comunicacién (Bringué Sala & Sadaba Chalezquer, 2008).

En una investigacion que indaga las practicas cotidianas con las TIC en la llamada “Generacién
Interactiva”, Bringué Sala y Sddaba Chalezquer (2008) destacan que, entre los nifios y jovenes de
entre 6 y 18 afios en la Argentina, una de las practicas culturales que mas se han visto afectadas

por la introduccién de las TIC, es la lectura de libros.

Por otra parte, la conversacion escrita que se desarrolla en las redes sociales posee sus propias
convenciones, que difieren de las de la alfabetizacién formal. Muchas de estas comunicaciones son
interactivas, como una conversacién oral, pero se llevan a cabo a la distancia -en tiempo y espacio-

y en forma escrita. (Varnhagen et al., 2010).

Algunos autores sefialan que algunos rasgos de esta practica de lectoescritura digital se diferencian
significativamente de las que provienen de la cultura letrada impresa (Islas-Carmona, 2008; Lopez
& Ciuffoli, 2012; Ong, 1996): faltan todas las herramientas que permiten establecer jerarquias
entre parrafos y/o palabras, no hay espacios para poner titulos o para firmar los textos, no hay
separaciones que oficien de “apartados”, no se pueden usar itdlicas o negritas, no es posible

subrayar o resaltar para destacar algun tramo del texto (Lépez & Ciuffoli, 2012).

Al mismo tiempo que proliferan estas nuevas formas de comunicacién escrita informal, numerosos
estudios (Colombo et al., 2009; Marazza de Romero, Sarubbi de Rearte, Castaldo, Murhell & Chirre,
2009; Barbabella, Martinez, Teobaldo & Fanese, 2004) ponen de relieve que, cada vez mas, los
estudiantes universitarios encuentran dificultades para llevar a cabo una lectura comprensiva de

los textos académicos.

Si tenemos en cuenta que los jovenes pertenecientes a la “generacién interactiva” ingresan a la
universidad con una practica significativa en el uso de las redes sociales y diversas formas de
comunicaciéon interpersonal on line (chat, SMS, WhatsApp, etc.) y que los mismos muestran

dificultades en la comprensidn de textos académicos al ingresar a los estudios universitarios, es

licito preguntarse si el uso intensivo de los nuevos medios tecnolégicos tiene algin impacto en la

capacidad de comprender textos complejos como los académicos.
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En linea con este interrogante, se ha comenzado a desarrollar una investigacién en la Universidad
Nacional de La Plata cuyo objetivo es determinar si existen relaciones entre la frecuencia e
intensidad de uso de redes sociales y el grado de comprension lectora de textos académicos, en
estudiantes universitarios de primer afio. Dicha investigacién se enmarca en una perspectiva que
considera a la lectura de textos académicos y a la lectura llevada a cabo en redes sociales como
practicas socioculturales, cada una de ellas con caracteristicas definidas, que involucran la puesta
en marcha de procesos cognitivos especificos, tales como el vocabulario, la memoria de trabajo, el
monitoreo, la realizacién de inferencias y la supresién de interferencias. Esta concepcién encuentra
su fundamento en la perspectiva de la alfabetizacion académica y la psicolingliistica cognitiva
(Carlino, 2003, 2005; Garate Larrea, 1994; Pittard & Martlew, 2000; Téllez, 2005; T. Van Dijk &
Kinstch, 1983; T. A. Van Dijk, 2000).

Desde la perspectiva denominada “alfabetizacién académica”, se considera que cada comunidad
disciplinar posee sus propias practicas discursivas, de modo que aprender una materia consiste en
dominar sus formas caracteristicas de leer, de escribir y de pensar, en dominar el modo
especializado de utilizar el lenguaje en ese dominio de conocimiento (Carlino, 2003, 2005; Figueroa

Sandoval, Aillon Neumann, & Salazar Provoste, 2012; Pérez Abril & Rincdn Bonilla, 2013).

Desde este marco tedrico hacer referencia a la practica lectora implica considerar los fines -sociales
y personales- que la promueven, los conocimientos previos, los artefactos semiéticos de mediacién
y los medios tecnolégicos que se pongan en juego, asi como el diverso grado de dominio sobre los

mismos (Pérez Abril & Rincdn Bonilla, 2013).

Por otra parte, desde la psicolingtiistica cognitiva se considera a la comprensién de un texto escrito
como la capacidad de arribar a su significado global. Que un lector comprenda lo que lee implica
gue ha podido realizar una elaboracidn sintactica y semantica de las oraciones, una representacién
mental acerca del contenido del texto leido. Esta representacion mental es una estructura
coordinada y coherente, resultado de un proceso de la integracidén de la informacién explicita del
texto con el conocimiento del mundo que posee el lector y las inferencias que realiza (Abusamra,
Cartoceti, Raiter, & Ferreres, 2008; Abusamra, Ferreres, Raiter, De Beni y Cornoldi, 2010; Ferreres,

2007; Garcia Madruga, 2006; Sampedro et al., 2011; Téllez, 2005).
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El objetivo del este trabajo es presentar algunos resultados preliminares del piloto, que se ha
realizado con el fin de ajustar el instrumento disefiado para evaluar el nivel de comprensién lectora

de textos académicos.
Método

Participantes. Participaron, de forma voluntaria,18 estudiantes de primer afio de la Facultad de

Psicologia de la UNLP, 6 de ellos de la Extension aulica de Chivilcoy.

Materiales. Cuestionario auto-administrado y una prueba de screening de texto académico,

disefiado a los fines de la investigacidn.

Con el propésito de conocer la frecuencia, intensidad y tipo de participacion en redes sociales se

confecciond un cuestionario auto-administrado con preguntas cerradas.

La primera parte del cuestionario consta de preguntas que relevan datos socio-demograficos,
antecedentes educativos de los participantes y sus habitos de lectura de textos de ficcidon y no
ficcion. En la segunda parte del cuestionario se indaga acerca de la cantidad de tiempo y tipo de
uso que hacen los participantes de la redes sociales, el tipo de dispositivo que utilizan para
conectarse (pc, notebook, celular), las redes sociales que mas frecuentan y sus diferentes practicas

de lectura que realizan en las mismas.

Confrecuencia nos referimos al nimero de veces por dia/semana que se conecta a una red social.
Conintensidad a la cantidad de tiempo promedio que permanece conectado cada vez que accede a
una red social. Con hdbitos de lectura (textos de ficcidn y no ficcién) estamos refiriendo al tipo de

practica de lectura que realiza: diarios, revistas o literatura de ficcién.

El instrumento para medir la comprensidn de textos académicos fue construido ad hoc siguiendo el

modelo del screening narrativo confeccionado por Sampedro et al. (2011) y en base al TestLeer

para Comprender (TLC) (Abusamra, Ferreres, Raiter, De Beni, & Cornoldi, 2010). Consta de un texto
académico con 20 preguntas, cada una de ellas con 1 respuesta correcta y 3 distractoras. Las
preguntas estdn dirigidas a indagar algunos de los componentes mas relevantes del modelo

multicomponencial de lectura de De Beni (Sampedro et al., 2011).

El Screening académico fue disefiado con un texto de caracteristicas y grado de complejidad

similares a la bibliografia que deben leer los alumnos para las asignaturas de primer afo de
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Psicologia (UNLP). Para ello se adapté un fragmento de un libro de Nikolas Rose (1990): Governing

the soul.

Procedimiento. Previo a la administracién de las pruebas los sujetos fueron citados para un dia y
hora determinado. El instrumento se administré de forma presencial y grupal. Los participantes
fueron distribuidos en 4 grupos, conformados por 5 sujetos cada uno. Dos de los sujetos citados no

concurrieron a la administracion de las pruebas.

Se repartié, a cada sujeto, una fotocopia del cuestionario y otra del screening académico. Se
informd a los participantes del propdsito del estudio, se leyeron en voz alta las instrucciones y se
respondieron las dudas de los participantes, cuando las hubo. El orden de presentacion de los
instrumentos ha sido en todos los casos el mismo, primero el cuestionario y luego el screening
académico. Para responder las preguntas del ultimo instrumento los sujetos podian consultar el
texto de referencia cuantas veces quisieran, ya que el mismo lo tenian presente hasta el momento

de entregar el protocolo.

El tiempo total de administracion promedid los 30 minutos, aproximadamente. El tratamiento de
los datos, a través del programa SPSS, ha permitido poder llevar adelante un andlisis estadistico de

los mismos.

Andlisis de los datos. Se han analizado ambos instrumentos por separado y luego se han realizado
comparaciones entre los resultados, de algunas preguntas del cuestionario, y el desempefio de los

sujetos en el screening.

Resultados

Considerando que estos resultados corresponden a una prueba piloto, de una investigacidon de
mayor envergadura y, atendiendo al total de sujetos, que conformaron la muestra, los datosno
deben ser considerados concluyentes. Sin embargo, el andlisis y presentacidon de los datos se
justifica por dos razones: 1) permite poner a prueba los instrumentos disefiados a los fines de
efectuar las correcciones y ajustes que haga falta; y 2) algunos de los resultados podrian permitir
vislumbrar posibles tendencias que luego deberan confirmarsecon los que se obtengan en Ia

investigacion.
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Tiempo por dia
Tiempo por semanafTiempo por dia que
conectado Tiempo por dia
que dedica a leer|utiliza internet|
activamente a redesldedicado a chatear.
bibliografia. activamente.
sociales.
N Vélidos 16 16 15 15
N Perdidos |2 2 3 3
Media (min)[908,75 187,50 120,60 70,33
Desv. Tip.  [1003,347 125,618 96,042 67,862
Media
15,15 3,13 2,01 1,17
(horas)

Tiempo por dia conectado activamente a redes

Promedio de puntaje en el Screening Académico

sociales

0a2hs. 16,16
2 a4 hs. 15,25
Mas de 4 hs. 14,00

Screening Académico

Media

Recuento

% del N de Ia

columna
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Nunca 15 2 11,1%

Casi nunca 18 5 27,8%
¢Lee literatura de ficcién por

A veces 13 6 33,3%
placer?

Con frecuencia 16 5 27,8%

Siempre . 0 0,0%

Nunca . 0 0,0%
¢Lee libros que no sean delCasi nunca 19 1 5,6%
ficcion  (Ensayos,  politica,

A veces 15 8 44,4%
historia, filosofia, psicologia,
etc.)? Con frecuencia 15 8 44,4%

Siempre 19 1 5,6%
Discusion.

A partir de los resultados antes mencionados, es posible observar que los sujetos manifiestan
dedicar, en promedio, 2,16 horas por dia a la lectura de la bibliografia, de las asignaturas que se
encuentran cursando en la carrera de grado. Mientras que el uso activo de internet promedia las
3,13 horas por dia. De este ultimo tiempo, aproximadamente dos tercios lo destinarian a participar
en redes sociales, activamente, mientras que un tercio de ese tiempo estaria dedicado a chatear

con amigos.

Al comparar los rendimientos que presentaron los sujetos en el screening académico con el tiempo
que declararon permanecer conectados activamente en redes sociales, encontramos que hay una
tendencia decreciente en el desempefo en el screening a medida que aumenta el tiempo de
participacion en redes sociales.Aquellos sujetos que manifestaron permanecer conectados hasta
dos horas por dia, en redes sociales, tuvieron un puntaje promedio de 16,16 en el screening

académico. El puntaje promedio fue un poco menor (15,25) entre los sujetos que permanecen
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conectados a una red social entre 2 y 4 horas por dia. AUn mas bajo (14) fue el rendimiento de

guienes participan en redes sociales activamente mas de cuatro horas por dia.

Si bien es posible apreciar una tendencia decreciente en los puntajes obtenidos en el screening
académico, en funcion de la cantidad de horas que los sujetos permanecen conectados a una red
social, no se puede asegurar que exista una correlacién estadisticamente significativa porque la

cantidad de sujetos que participaron en el piloto no permite realizar pruebas de correlacidn.

Para descartar la influencia que las distintas prdcticas de lectura pudieran tener en los resultados
de las evaluaciones realizadas se indagé la frecuencia con que los sujetos realizan lecturas de
textos de ficcidén y de no ficcion. Estos datos, al ser relacionados con los puntajes del screening
académico,no mostraron la existencia deuna incidencia significativa en el desempefio de la

comprension lectora de textos académicos.

Es necesario continuar el trabajo indagando posibles correlaciones entre el desempefio en lectura
de textos académicos y el desempefio en otra pruebas de lectura, tales como el screening de textos
narrativos e informativos desarrollados por Sampedro et al (2011). Asi como también posibles
relaciones entre la lectura de textos académicos y pruebas de eficacia lectora (Ferreres, Abusamra

& Casajus, 2011).

Por otra parte, para analizar la capacidad de discriminacion entre buenos y malos comprendedores
de cada una de las preguntas utilizadas en la prueba de comprension lectora se elaboraron los
indices de facilidad de las preguntas y de discriminacidn de las respuestas (Abusamra et al, 2010).
Las preguntas demasiado faciles o demasiado dificiles brindan menos informacién sobre las
capacidades de comprensidn de los estudiantes que las preguntas de dificultad media.El analisis de
estos indices permitird evaluar la dificultad de cada pregunta y su utilidad para discriminar entre

buenos y malos comprendedores.
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INTRODUCCION

Palabras clave: histeria-varén-clinica-etiologia

El presente trabajo se inscribe en la investigacion denominada “La histeria masculina. Hacia un
estudio diferencial de la histeria en el vardn: Andlisis comparativo con la histeria en la mujer y con
otras manifestaciones neurdticas”. En dicho marco, se abordé el estatuto de esa particular dolencia
en la obra de Freud, con el fin de establecer tanto sus caracteres distintivos como los aspectos
invariantes respecto de la histeria femenina y de otros fendmenos mérbidos, teniendo en cuenta la
delimitacidn clinica de los sintomas y las hipdtesis causales subyacentes.

Utilizando como metodologia la exégesis de textos y el andlisis de casos paradigmaticos mediante
el método cualitativo, se llegd a la siguiente conclusidon parcial: desde los escritos freudianos
prepsicoanaliticos hasta el llamado “giro de los afios "20”, se advierte una disminucidn ostensible
de la frecuencia de casos de histeria masculina, que no impide, sin embargo, el establecimiento de
una clinica diferencial. Desde el punto de vista clinico, la gravedad de los sintomas conversivos, a
los que se suma la asiduidad de componentes melancdlicos, imprime un sesgo particular a las
presentaciones masculinas de la histeria. Desde la perspectiva etiolégica, la diacronia de la obra
freudiana permite detectar ciertas oscilaciones en relacidon al desencadenante traumitico, la
importancia del factor neurasténico y, fundamentalmente la incidencia del complejo de Edipo
negativo, en donde la posiciéon de odio y pasividad frente al padre y la identificacion con él,

conceden una marca diferencial con respecto a la histeria femenina y a la neurosis obsesiva.

Apogeo y écaida? de la histeria en el vardn
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Luego de su estancia como discipulo de Charcot en la Salpétriere, Freud regres6 a Viena
contagiado del entusiasmo de su maestro por los avances realizados en el abordaje de la histeria
en general y de la histeria masculina en particular. En ese contexto, presentd ante la Sociedad de
Medicina una monografia que tenia por titulo “Sobre la histeria en el hombre” (1886). La ponencia,
cuyo manuscrito no fue conservado, no tuvo buena acogiday el Dr. Meynert lo desafié a presentar
ante la Sociedad un caso de histeria masculina. Aceptando esa invitacion, escribid un articulo en el
que muestra “un hombre histérico que ofrece el sintoma de hemianestesia en un grado casi
maximo”, en donde aclara que en modo alguno se trata de un caso “raro y singular”, sino de muy
comun y frecuente ocurrencia. El escrito, denominado “Observacién de un caso severo de
hemianestesia en un vardn histérico” (1886) expone de forma meticulosa la sintomatologia de
August P. un cincelador de 29 afos que, luego de una pelea violenta con su hermano, desarrolla
nitidas manifestaciones conversivas que se mantienen durante al menos tres afios: violentos
espasmos convulsivos, dolores de cabeza, presion intracraneana, alteracién de la sensibilidad en Ia
mitad izquierda del cuerpo, temblores, pérdida del olfato y el gusto, perturbaciones motrices. El
cuadro se completa con la presencia de “zonas histerégenas”, sobre todo en la trayectoria del
cordén espermatico, “hasta el lugar que en las mujeres tan a menudo es la sede de las ovaralgia.
Respecto de este estudio clinico, realizado por un Freud que adn no habia traspasado el umbral de
la neurologia, debe decirse que la descripcién -notablemente minuciosa y mas atenta a la
observacién casi médica de los sintomas que al relato del paciente- contrasta con la falta de
hipotesis etioldgicas. En cuanto a éstas, sdlo situa el factor desencadenante que adquiere valor de
trauma -la pelea con el hermano-, y una “emocidn” posterior que le produjo un empeoramiento,
pero no brinda precisiones sobre los nexos patogénicos con las manifestaciones de conversion.

Dos aflos mas tarde, en su texto “Histeria”, vuelve sobre el tema, produciendo cambios y avances
respecto de su posicién anterior. En primer lugar, admite que se halla histeria con sus signos
distintivos en ambos sexos, aunque esta neurosis es “mds rara” en los varones que en las mujeres.
Agrega que, cuando se presenta en los primeros, los estados son en general mas graves y
sombrios, y van unidos a desazén y melancolia. A esta diferenciacién clinica, relativa a la
frecuencia, a la gravedad y al tipo de sintomas, se suman novedades en el plano de la causa. Una
de ellas es de orden general, y estara destinada a ocupar un lugar cada vez mayor en la obra del
maestro: es la que corresponde al papel que “unas constelaciones funcionales relativas a la vida
sexual” desempefian en la etiologia de la histeria, y ello en razén de la “elevada significacion

psiquica de esa funcidn”. En lo que concierne a las relaciones entre histeria femenina y masculina,
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considera que la participacion de ese factor sexual es comin a ambas formas, aunque tiene mayor
relevancia en el sexo femenino. En la histeria masculina, en cambio, los traumas e intoxicaciones
adquieren mas peso en la etiologia de la afeccidn, asi como la combinacién con la neurastenia, de
aparicion “frecuentisima”. La explicacién para estas diferencias es simple: “el sistema nervioso
masculino tiene una predisposicion a la neurastenia, tanto como el femenino a la histeria”.
Evidentemente, faltaba todavia el salto de la neurologia a la psicologia para superar este impasse.

Una vez dado ese paso, cuyo punto de inflexion se produjo a partir de su estudio comparativo
entre las paralisis motrices orgdnicas y las histéricas -en donde introdujo los fundamentos que
refutaban la tesis de que la histeria fuera una enfermedad “nerviosa”- Freud estaba listo para
encarar el estudio de esta dolencia en otro terreno. Propuso entonces la categoria de
“neuropsicosis de defensa” para dar cuenta de un conjunto de afecciones cuya etiologia respondia
a la articulacién entre un factor psiquico -la defensa- y uno sexual: una vivencia sexual traumatica.
Para él, la condicion especifica de la histeria, la pasividad sexual en periodos presexuales, se
constataba en todos los casos de histeria analizados, entre ellos varios hombres. La identificacion
de lo femenino con lo pasivo explicaba la frecuencia comparablemente mayor de la histeria en ese
sexo, ya que, en efecto, el mismo era “mads estimulador de ataques sexuales aun en la nifiez”. La
pasividad sexual natural de la mujer justificaba su predileccién por la histeria, asi como la actividad,
correlacionada con lo masculino, lo hacia con la neurosis obsesiva. Sin embargo, sostenia la
existencia de una extensa pasividad sexual en la anamnesis de los histéricos varones, asi como una
“escena de pasividad sexual anterior a la accion placentera” en los varones obsesivos, en quienes

siempre hallaba un “trasfondo de sintomas histéricos”.

Si bien la teoria del trauma cayd en los albores del nuevo siglo con el alumbramiento de la
sexualidad infantil, la relacion entre activo-masculino y pasivo-femenino y su incidencia en la
eleccién de neurosis estaria destinada a perdurar, reformulada, lo veremos, en el marco de la
teoria del complejo paterno como “complejo nuclear de las neurosis”. En cuanto al sustrato de
sintomas histéricos en los neuréticos obsesivos, las exiguas notas futuras en la obra de Freud no
hacen sino redoblar el interés por investigar los rasgos distintivos de la histeria masculina y de las

manifestaciones histéricas en la obsesién desde una perspectiva diferencial.

La nueva etapa que se abre con la caida de la teoria de la seduccidn trae importantes innovaciones
en la concepcidon metapsicoldgica de la histeria. A largo de todo este periodo, que se cierra con el

llamado “giro” de los afios 20, resulta llamativa la escasez de referencias a la histeria masculina. Un
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breve pero significativo parrafo se encuentra en “Tres ensayos de teoria sexual” (1905), en donde
reflexiona sobre el papel que tiene la fijacion de la libido a personas del mismo sexo en la vida
animica inconsciente de los neurdticos. Alli, sefiala que dicha inclinacién “presta los mayores
servicios al esclarecimiento de la histeria masculina”. La cita, si bien escueta, nos pone sobre la
pista del problema de la homosexualidad y sus vinculos con la histeria en el varén. Dicha cuestién,
gue se vuelve patente en el abordaje clinico actual de muchos histéricos, sera articulada, junto con
el aspecto de la pasividad anteriormente sefalado, como una de los componentes del Complejo de

Edipo cuyo valor patégeno ya no serd posible soslayar.

Por lo demas, la magnifica exposicion del historial de Dora (1905), elevada al rango de caso
princeps para el resto de la historia del Psicoanalisis, desdibuja el lugar de la cada vez mas

“infrecuente” histeria masculina y la relega a un lugar marginal en las elaboraciones de esta época.

Afios mas tarde, ya en el marco de la segunda tdpica y del nuevo dualismo pulsional, retorna la
atraccion de Freud por el estudio de las neurosis traumaticas y, con él, el de sus nexos con la
histeria. Debe decirse que, aunque en “Mas alla del principio del placer” (1918) hizo un intento de
aproximacion entre ambas, siempre mantuvo ciertos miramientos al respecto, inclindndose
finalmente por considerarlas entidades separadas. No es casual entonces que no fuera en la
relacién con la neurosis de guerra donde encontraria la renovacion de su interés por la histeria en
el hombre, sino en el abordaje de dos casos. Curiosamente, no se trata de casos clinicos sino del
analisis de aspectos biograficos de personas ligadas al arte: el pintor Cristébal Haizmann y el
escritor Fedor Dostoievski. Este recurso no debe sorprendernos ya que, como lo afirmé varias
veces, Freud estaba convencido del aporte que dichos estudios podian hacer al esclarecimiento de

problemas psicopatoldgicos.

El primer ejemplo es explorado en el texto “Una neurosis demoniaca en el siglo XVII”, de 1923.
Basandose en un conjunto de documentos que relatan la firma de un pacto entre el pintor y el
diablo, Freud describe y explica sus manifestaciones de “posesion”, a las que da el estatuto de
histéricas (principalmente “convulsiones y visiones, asociadas a una melancolia y una inhibicién
para el trabajo”). Para él, tal pacto, subsiguiente a la muerte del padre, testimonia un amor a éste
que en realidad encubre el odio desarrollado en el complejo de Edipo, traducido en la degradacion
del padre en diablo. Es ese odio edipico intenso lo que constituye el rasgo diferencial de la histeria
masculina. El amor vicariamente reforzado sirve para eludir la castracion, pero abre a la posicién

femenina frente al padre. La figura del diablo, representado en sus pinturas como una mujer, es
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interpretada como una solucién de compromiso: castrar al padre para negar la propia castracion.
Pero la feminizacién del diablo adquiere también otra significacion: el recurso a la madre

todopoderosa a la que ha quedado fijado.

La interpretacién de la histeria masculina de acuerdo a los avatares del Edipo negativo va a ser
retomada cinco afos mas tarde en el texto “Dostoievski y el parricidio” de 1928. Se trata de un
ensayo que reviste mucho interés, ya que en él aparecen las primeras consideraciones sobre los
ataques histéricos desde que Freud escribiera su temprano trabajo acerca del tema veinte afios
atras, asi como una reformulacién de sus ultimas consideraciones sobre el complejo de Edipo y el
sentimiento de culpa. El famoso escritor, que presentaba una histeria epileptiforme, enfermé en su
primera juventud, de una “melancolia subita y sin fundamento”, caracterizada por una angustia de
muerte y un estado de dormir letdrgico. Freud analiza ese sentimiento a partir de la identificacion
con un muerto, “una persona muerta o aln viva a la que se desea la muerte”. Ese ultimo caso es el
de Dostoievski, cuyos ataques conversivos representan, para Freud, el autocastigo por el deseo de
muerte del padre odiado. De ese modo, el parricidio resulta ser la fuente principal del sentimiento
de culpabilidad, y la ambivalencia frente al padre, la bisexualidad y la revuelta contra la castracion,
los resortes causales que permiten esclarecer la estructura en juego. La no aceptacion de odio al
padre, conduce a la angustia hacia él y al horror ante la castracién. Al igual que en Haizmann, esa
angustia y ese horror redoblan la posicién femenina. La férmula que entonces propone el maestro
vienés para dar cuenta del mecanismo del sintoma histérico en el hombre es la siguiente: “Querias
matar al padre a fin de ser tu el padre. Ahora eres el padre, pero el padre muerto”. A partir de ello,
puede establecerse la comparacién entre el varén obsesivo y el histérico: alli donde el obsesivo
eleva al padre muerto como significante ideal, el histérico se identifica con él en el sintoma
conversivo. Como bien lo sefiala Pierre Bruno en su estudio sobre este tema, lo observado por
Freud también permite captar la disimetria con la histeria femenina, en donde “el amor al padre es
consecutivo a su castracién y la relaciédn con su muerte no estd inscripta en la misma légica

I”

tempora

A modo de conclusién

Lo hasta aqui expuesto demuestra el curioso derrotero que ha sufrido la histeria masculina en la

obra de Freud: el impetu charcotiano de las primeras épocas, que condujo al padre del
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psicoandlisis a dar un lugar de privilegio a sus “frecuentisimas” presentaciones, parece retroceder
a partir del abordaje del caso Dora, momento en que el paradigma de la histeria quedé de nuevo y
definitivamente asociado a las manifestaciones de esa neurosis en la mujer -como el Hombre de las
Ratas lo hizo con la neurosis obsesiva y el varén-. El lugar cada vez mas lateral que desde entonces
adquiere la histeria masculina en la obra freudiana no impide, sin embargo, que pueda perfilarse
la extraccién de consecuencias clinico-etioldgicas diferenciales. Asi, la combinacion de una grave
sintomatologia conversiva con elementos melancélicos es lo que da, para el autor, una impronta
caracteristica a esta singular dolencia en el plano de la clinica. La misma se articula, en el terreno
de las causas, con la elaboracidn del complejo de Edipo negativo a la luz de la segunda tépica y el
nuevo dualismo pulsional, en donde la posicion de odio y pasividad frente al padre y la
identificacion con él, desplazan poco a poco al trauma externo como factor causal, a la vez que
imprimen al cuadro un sello estructural diferente con respecto a la histeria femenina y a la
neurosis obsesiva. Como lo veremos en otra secuencia de nuestra investigacion, esta via fue
retomada por algunos autores de la orientacién lacaniana para fundamentar la clinica diferencial
de la histeria masculina. El problema del valor del trauma externo, en cambio, fue privilegiado por
los posfreudianos, lo que condujo a un solapamiento entre histeria masculina e histeria traumatica,
cuyas incidencias fenoménico-estructurales también seran objeto de nuestra labor investigativa

ulterior.
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FUNDAMENTACION

El presente trabajo intenta analizar las modalidades de respuesta subjetiva al trauma, las cuales
son abordadas desde diferentes corrientes del psicoanalisis. Consideramos un aporte novedoso el
acceso a una sistematizacién de dichas modalidades, para poder localizar, a partir de la escucha,

las primeras orientaciones de la cura.

En un primer momento se indagd en la bibliografia el concepto mismo de trauma para luego

precisar la concepcién que emerge del psicoandlisis.

El trauma se considerd como irrupcion violenta de un real, imposible de anticipar, que cae sobre el
individuo y que aparentemente excluye la incidencia del inconsciente y del deseo de quien lo
padece. Sin embargo como la clinica psicoanalitica preserva para el sujeto una decisiéon que le
concierne, este aspecto del trauma no puede ser considerado en un diagndstico universalizante

que deje nula la responsabilidad subjetiva.

Nuestra época estd marcada por la catastrofe, la violencia, lo truculento y, en ocasiones, se
confunden o se homologan estos hechos con lo que es una experiencia traumatica. Por lo tanto, es
necesaria una definicién del hecho y del acontecimiento congruente con el sujeto del inconsciente.
En este sentido, el término acontecimiento sefiala un hecho importante, destacable, Unico e
incluso imprevisible, que quiebra el curso habitual de los sucesos que escanden la vida de un
sujeto, y el efecto traumatico no depende de la gravedad pretendidamente objetiva del hecho en
si, sino que es a la inversa, es por su caracter traumatico que se torna grave un hecho. Al mismo
tiempo, si bien resulta dificil imputarle al sujeto el acontecimiento traumatico, es por irrumpir en

su campo que se producirdn las secuelas o huellas por las cuales se vera afectado.
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Analisis de la nocién de estrés postraumatico

Se revisd la nocidén de Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT), trastorno introducido en la
clasificacion categorial del DSM de la American Psychiatric Asociation (APA) en el afio 1980, en su
tercera Edicién. Alli el trauma es definido como un evento catastréfico capaz de generar una
variedad de sintomas significativos de estrés, en la mayoria de las personas que se vean expuestas
al mismo, pudiendo abarcar desde respuestas agudas en individuos saludables, hasta reacciones

crénicas y concurrentes con otras condiciones mdrbidas previas o simultaneas.

Si el horror en lo social puede ser calificado de traumatismo, no es sélo por el nimero de muertos,
la sorpresa del acontecimiento o lo avasallante del evento, sino que “lo es en la medida que crea
un agujero en el discurso comun” (Laurent, 2005, p. 126). Eric Laurent sefiala la impotencia del
discurso para leer tales acontecimientos y que el Post- Traumatic Stress Disorder, participa de ella,
pues a lo largo de las diferentes descripciones en los manuales diagndsticos, los deja reducidos a

su fundamento bioldgico.

Por otro lado, los Criterios Diagndsticos de Investigacion de la CIE-10 para el TEPT, proponen un
criterio distinto para valorar el caracter estresante de una situacidn o acontecimiento
determinados, éstos deben tener una “naturaleza extraordinariamente amenazadora o
catastréfica, susceptible de provocar un malestar permanente en prdcticamente cualquier
individuo” (0.M.S., 1992, p. 185). En las consideraciones de la CIE-10 la hipdtesis de la “reaccion

|II

normal” frente a un incidente anormal sugiere que el TEPT consiste en una falla para recobrarse de

IH

un “trauma menta

Siguiendo la linea precedente, el DSM IV (APA, 1994) relune una serie de pautas a fin de
diagnosticar el TEPT. Lo entienden como una severa reaccién patoldgica, cuyo factor causante es

|ll

un suceso traumdtico, plasmdandose el efecto de este Ultimo en el “interior del organismo,

cronificdndose y modificando su neurobiopsicologia” (Cia, 2001, p. 92).

La ldgica seria la siguiente: en tanto ciertos eventos traumdticos de menor cuantia podrian
también producir un TEPT, se lo considera una “respuesta anormal” y se incluyen dentro de su

clasificacidon desde catastrofes naturales, a tragedias provocadas por la mano del hombre, hasta
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accidentes o enfermedades. Asi se llega a afirmar que es necesario para enfermar la existencia de

una vulnerabilidad genética.

De lo dicho hasta aqui una primera afirmacién que podria desprenderse de esta posicidén es que

todo aquello que no es programable es potencialmente traumatico.

La biopolitica

El control social sobre los cuerpos no es patrimonio exclusivo de nuestra época.

El fildsofo Michel Foucault, a contrapelo de los universales historicistas, se propone “no interrogar
los universales utilizando la historia como método critico, sino a partir de la decisién de Ia
inexistencia de los universales para preguntar qué historia puede hacerse.” (2007, p. 19). Desde
esa perspectiva indaga cdmo el biopoder se ha servido de técnicas disimiles en distintos tiempos
para alcanzar sus fines. La anatomopolitica de la sociedad disciplinaria inspecciona a los
individuos para anatomizarlos mediante vigilancia produciendo cuerpos sumisos y fragmentados.
La biopolitica, por su parte, aborda a los sujetos por cientos de miles calculando tasas
conmensurables a fin de controlarlos a titulo de poblacién. Las sociedades “normalizan”,
valiéndose de un programa “para todos” que subyuga legalmente y con las mejores intenciones la
vida de los sujetos. Las biopoliticas engendran un original higienismo, ordenando sutilmente la
vida de los sujetos. Foucault opone el poder del soberano clasico, como poder de hacer morir a los
enemigos y dejar vivir a quienes pertenecian al régimen, al hacer vivir y dejar morir de las
democracias modernas. En este caso, a aquellos que no viven de acuerdo al modo prescripto se los
deja morir. Estando el saber al servicio de la salud de las poblaciones, donde es el Estado quien
provee los modos de vida saludable, todos aquellos que eligen no seguirlo, son dejados morir. La
segregacion es su destino. Se configura asi un nuevo racismo, la sociedad misma se vuelve un
participe necesario, al tomar el rol de policia del goce que, en tanto tal, aparece como insoportable

y adscripto al otro, al diferente.

En el reino de la biopolitica la nocién de dafo adquiere brillo y se generaliza en la presentacién del
malestar social como “exclusiéon”. Paul Laurent Assoun sefala la figura del perjuicio, presentandolo
como la “enfermedad de la civilizacién.” (2001, p. 55). A través del perjuicio el sujeto organiza su

posicidn y alrededor exige una eventual reparacién sostenido en esa conviccion.
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La problematica de la exclusion sustituyd la tematica cldsica de la pobreza por la misma légica que
la nocidn de discapacidad sustituyé a la de enfermedad. Esto permite transferir la cuestién al
registro “funcional” mientras se instituye una metafora que, al mismo tiempo, vuelve mas amplia
la nocién - la exclusién no se reduce a la pobreza econdmica — disolviéndola o poniéndola en

suspenso.

El trauma es experiencia. “Contingencia violenta en momentos en los que el sujeto parece librado
a la potencia invasora de una realidad que no puede insertar en una estrategia deseante ni tejer en

la trama de sus pertenencias subjetivas vitales” (p. 55).

El efecto pos traumatico es la acusacion del golpe, la redistribucidon ineludible de su flujo de
energia. Afirma Laurent Assoun: “Sélo existe sintoma porque hay algo que, en cierto momento,
anda mal en la ejecucidon de una “funcién” (...) esto se marca sin duda mejor en el sintoma

I”

somatico, acontecimiento fisico por el hecho de que todo sintoma “mental” estd acompainado por
un marcador somatico, como se observa si se presta atencion.” (p. 47). Y aborda lo que denomina
la “renta del perjuicio”, o los beneficios pecuniarios de la enfermedad, distinguiendo la funcién del
sintoma, de la enfermedad propiamente dicha y produce el pasaje de la “formacion de sintoma” a

la economia de los beneficios.

Frente al punto de enquistamiento del trauma donde puede surgir el sintoma como una
redistribucion de energia, la neurosis es considerada “como un drgano de adaptacion a la miseria

ambiente, una proétesis simbdlica de la discapacidad social” (p. 60).

El trauma en Freud

El concepto de trauma es redefinido dentro de la obra freudiana en funcidon de sus hallazgos
tedrico-clinicos. En los inicios del psicoanalisis, el trauma estaba ligado a la etiologia de las
neuropsicosis de defensa como un episodio factico, un atentado de tipo sexual, acontecido en la
infancia. El evento traumatico era inferido mediante el trabajo analitico por los efectos que
producia, es decir, retroactivamente. El trauma entonces obedecia a vivencias precoces de caracter
sexual que habian sido olvidadas. Esta teoria del trauma es interrogada posteriormente por Freud
en tanto descubre que la causa del padecimiento no se hallaba en estos acontecimientos. En su
carta 69 a Fliess dird “no creo mas a mi Neurdtica” (Freud, 1897 [1966-1996], p. 301) evidenciando
una verdad que ya no tenia que ver con la realidad efectiva. Con el giro de los afios veinte se

producen grandes reformulaciones en el entendimiento de la estructuracion del aparato psiquico,
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estableciendo como universal el cardcter inexorablemente traumatico de la sexualidad. Lo
traumatico es definido ahora como un exceso de excitacién que irrumpe en el aparato animico
produciendo una desregulacién en su economia. Esta vertiente real del trauma serd ligada a la
compulsion a la repeticién que confronta al sujeto con el desvalimiento que atraviesa y estructura
toda existencia humana. Hilflosigkeit 1o llamara Freud, y constituird aquello a lo que el sujeto

deberd responder.

El trauma en Lacan

La emergencia del trauma como encuentro fallido con lo real, concepto desarrollado por Lacan en
el Seminario 11, es equiparada a la tyche aristotélica. Se diferencia y opone al funcionamiento del
inconsciente freudiano y sus leyes, que trabajan en pos del principio de placer en solidaridad con
el principio de realidad. Desde la perspectiva del trauma, el Ilamado sistema inconsciente aboga en
favor del suefio y participa de la funcién de la fantasia en tanto velo y barrera a lo real. El real
propio del trauma viene a agujerear a ese sistema sefialdndonos una dimension del mas alla del

principio del placer identificado ahora con la funcién del despertar.

Mads adelante Lacan forja su nocion de Lalengua. A diferencia de Freud, Lacan plantea que el
verdadero nucleo traumatico es la relacidn a lalengua, en tanto ésta se padece, se sufre y deja
marcas incurables en el cuerpo que dan consistencia al sinthome. La nueva tesis que propone, con
este neologismo, es la del inconsciente como “saber sin sujeto”. El conjunto significante en este
nivel, no alcanza para producir un saber, pues “el saber es lo que se articula” (Lacan, 1981, p. 166)
en los dichos de la palabra. Aqui se trata de un saber que se situaria respecto del goce. Lalengua
aparece de este modo como el gran depdsito, el aluvién de los significantes de donde si bien el
descifrado extrae algunos fragmentos, algo permanece como un saber inexpugnable. Lalengua

afecta el goce viviente del ser que habla y sus efectos seran los afectos.

En “La Conferencia en Ginebra sobre el sintoma” Lacan por un lado afirma que si se puede mover
el goce del sintoma mediante el verbo a partir de la experiencia psicoanalitica, es porque en el
“encuentro con las palabras con [el] cuerpo algo se perfila” (1975, p. 125). Por otro lado, es sabido
que la interpretacidon no apunta a la reduccion de los sintomas, sino que lo hace en funcién de los
primeros encuentros con la realidad sexual. Concluye entonces que habria una coalescencia entre
el sexo y el verbo que serdn los dos resortes para una interpretacion eficaz (p. 126). En ese mismo

texto, Lacan privilegia el periodo de la primera infancia, en que se recibe el discurso que define en
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términos de impregnacién del lenguaje: “El inconsciente es la manera que ha tenido el sujeto de
ser impregnado por el lenguaje, de llevar su impronta” (p.124). Para cada cual, lalengua proviene
del medio sonoro del discurso, que envuelve al sujeto con sus sonidos, con sus ritmos y sus
silencios. Se trata de un continuo sonoro de lo oido a-estructural que, como detritos, como restos,
seran situados como lo real fuera de sentido, y le adscribira la forma del Uno sonoro recibido de
eso que se oyd. Lacan desplaza asi el peso del discurso del Otro, articulado como lenguaje, al peso

de lalengua oida del Otro, en un pasaje de lo Simbdlico a lo Real.

Objetivos

Objetivo General

- Sistematizar las modalidades de respuestas subjetivas al trauma.

Objetivos Especificos

Realizar una indagacidon bibliografica acerca de las distintas conceptualizaciones del

trauma.

- Brindar una formulacidon (o sistematizacion) de la concepcion de trauma desde el

psicoandlisis de orientacion lacaniana.

- Caracterizar las respuestas que prevalecen en los casos estudiados.

- Deduciry elaborar la légica subjetiva en los materiales clinicos.

- Extraer consecuencias clinicas para el tratamiento del trauma.

- Fomentar su transmision en el dmbito universitario y en la practica clinica.

Metodologia

El trabajo sometid a andlisis las siguientes hipdtesis:

* Existe variabilidad en las modalidades de respuesta de cada sujeto al encuentro

traumatico.

* Estas modalidades varian de acuerdo a la relacidn del sujeto con el Otro y su consistencia,

asi como también de sus posibilidades de producir sintomas o su capacidad de actuar.
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* Las respuestas iniciales detectadas por la escucha psicoanalitica pueden ser aisladas como

el inicio de un tratamiento que produce el propio sujeto.

* Esas respuestas pueden orientar el tratamiento clinico.

Resultados

Mediante estas actividades se logrd, en primera instancia:

a.- una definicién del hecho y del acontecimiento traumatico congruente con el sujeto del

inconsciente y con la consideracion del caso por caso.

b.- Se verificd que al inscribir al acontecimiento en una trama, en una historia, o en una cadena
causal desde el eje del sentido, se prolonga el trabajo que el sujeto por si mismo lleva a cabo

demostrando que las suplencias por el sentido no disuelven totalmente la angustia.

c.- La ampliacién de la clinica que aborda el psicoanalisis hizo que la operatoria por la palabra se

extendiera al trauma mismo y hace de él un modelo del que se desprenden consecuencias.

d.- Desde el punto de vista del tratamiento del trauma, contando el psicoanalisis con la
interpretacion como instrumento, articulamos ambos términos. La interpretacién entonces se

vuelve radical por dirigirse a lo real como fuera de sentido.

Discusion y conclusiones

Este trabajo se propuso explorar las modalidades de respuesta subjetivas al trauma al tiempo que

recorrer en distintas corrientes tedricas el modo en que abordan la problematica.

Observamos que el trauma ha servido como nocién para ubicar el horror y sus efectos pero
también el lugar donde se puede encontrar un punto de real para cada ser hablante que se sitla

mas alla de lo que él puede imaginar y de lo que puede decir.

Hemos tratado de seguir en este sentido lo que se denomina en la enseifanza de Lacan la
perspectiva de lo real que tiene como consecuencia fundamental el hacer del trauma un modelo

para pensar tanto las elaboraciones subjetivas como las elaboraciones tedricas.
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En cuanto al debate con las diferentes consideraciones tedricas, dicha perspectiva nos permite
mantenernos en alerta frente a cualquier fijacion de sentido posible que exima al sujeto de la

responsabilidad de su elaboracién y lo despoje del derecho esencial a fundar el propio.

En el plano de la subjetividad concluimos que se trata mas bien de considerar en cada sujeto, no
uno, sino la multiplicidad de encuentros con los que se confronta a lo largo de una vida, y los
diferentes modos de tratamiento que les ha dado, como paso necesario para concebir la
orientacion de la cura. En otros términos, los tratamientos se desorientan si no se tiene en cuenta
el marco de lo real que inscribe lo traumatico en el sujeto, que, bien localizado, sera el punto de
partida no solo de su elaboracién, sino incluso, el punto arquimédico que le permita al sujeto
extraer algun beneficio para si de ese encuentro, sin apelar a ninguna de las especies del Otro

benefactor. .

Palabras claves:Psicoanalisis-Clinica-Trauma-Sujeto
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RESUMEN

El trabajo presenta el Proyecto: “Profesionalizacién de Profesores en Psicologia: Formacién,
practicas reflexivas y cambios de perspectiva sobre la docencia” desarrollado en el marco del

Programa Promocional de Investigacién en Psicologia. Facultad de Psicologia. UNLP.

La investigacion se centra en los procesos de profesionalizacion de profesores en psicologia
focalizando en la formacioén inicial, particularmente en la socializacidn pre-profesional durante la

formacién de grado.

El estudio se propone caracterizar dichos procesos, considerando particularmente las perspectivas
sobre la docencia que sostienen los futuros profesores y las modificaciones que pudieran

apreciarse a partir de los procesos de reflexion que el mismo dispositivo de formaciéon promueve.

En lo que respecta a los antecedentes sobre el tema consideramos la problematizacién de la
docencia como profesidn asi como los planteos y estudios sobre la formacidn docente en general y
en particular en el caso de profesores de psicologia. Asimismo se plantea el valor que los estudios
sobre “el pensamiento del profesor” cobran en el marco de la investigacion educativa y
particularmente la relevancia que adquieren las perspectivas, concepciones y creencias del
docente. Tenemos también en cuenta las perspectivas que ponderan el papel de la experiencia y
reflexidon en torno a las propias practicas docentes y su incidencia en los procesos de construccion

del conocimiento e identidad profesional.

En cuanto al marco tedrico contemplamos, entre otros, los siguientes conceptos:
profesionalizacidén, trayectoria profesional, identidad profesional, conocimiento profesional,
perspectivas, practicas, formacién profesional, dispositivos de formacién. Todos ellos en el caso

particular de los docentes.
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Consideramos que los procesos de profesionalizacion docente remiten a las transformaciones en el
ser, en el estar y en el hacer de los profesores y por lo tanto a la configuracion de la identidad
docente y a la construccidon del conocimiento profesional. En ellos inciden las instancias de

formacion inicial, socializacién y actualizacion profesional.

Entendemos, ademds, que los cambios mencionados estan sujetos a las modificaciones que
ocurren en los distintos planos de la vida social poniendo en crisis las identidades profesionales y

afectando los contextos organizacionales y las légicas que condicionan la labor profesional.

El conocimiento profesional docente es aquel que permite al sujeto, actuar respondiendo a los
requerimientos de la practica. Es producto de la interaccion entre la formacion tedrica y la
experiencia y generalmente es tdcito, es decir, no facilmente comunicable. Las perspectivas de los
docentes forman parte del mismo y resultan de los puntos de vista a partir de los cuales dichos
profesionales analizan las situaciones que enfrentan en la practica. Las mismas incluyen
concepciones, creencias e intenciones que direccionan y justifican las propias acciones de los
docentes. Estas acciones configuran las prdcticas docentes, practicas sociales complejas
caracterizadas por la multiplicidad y simultaneidad de dimensiones que las atraviesan y cuyos

efectos resultan imprevisibles.

La investigacién se enmarca en el enfoque cualitativo. La exploracion se realiza en el grupo de
estudiantes que cursan la asignatura “Planificaciéon Didactica y Practicas de la Ensefianza en
Psicologia” durante el ciclo lectivo 2014. La recoleccidon de informacién a analizar contempld la
autoadministracion de un cuestionario de preguntas abiertas, al inicio del curso y prevé la
elaboracion de narrativas que, a modo de autoevaluacidon promuevan la reflexién por parte de los

alumnos sobre todo el proceso que se desarrolla en el marco del dispositivo formativo propuesto.

La indagacidn inicial focalizd en aspectos que remiten a las trayectorias escolares, académicas y
laborales de los estudiantes asi como a intereses, motivaciones y expectativas vinculadas al
profesorado y a la asignatura. Asimismo se exploré respecto a los sentidos y significados

construidos por los estudiantes en relacion a la docencia.

El analisis de las narrativas que cada alumno elabore al finalizar el curso y luego de su experiencia
en el marco de la socializacidn pre-profesional que representan las “practicas de la ensefianza”,

contribuira a la evaluaciéon del dispositivo de formacién propuesto. A su vez constituira un aporte

138



respecto al modo en que las practicas profesionales supervisadas, enmarcadas en la formacion de

grado, inciden en la construccién de perspectivas sobre la docencia.

Entendemos que el estudio cobra relevancia en tanto las perspectivas sostenidas por los futuros
profesores inciden en la configuracién de su identidad y conocimiento profesional. Asimismo,

propiciara el analisis y reflexion en torno al mismo dispositivo de formacidn.

Palabras clave: profesionalizacién - formacidn - practicas reflexivas - docencia

Introduccion

El trabajo presenta el Proyecto: “Profesionalizacién de Profesores en Psicologia: Formacién,
practicas reflexivas y cambios de perspectiva sobre la docencia” Programa Promocional de

Investigacion en Psicologia. Facultad de Psicologia. UNLP.

La investigacién se centra en la profesionalizacién de profesores en psicologia, focalizando en la
formacion inicial y particularmente en la socializacion pre-profesional que constituyen las
denominadas “practicas de la enseflanza” previstas en el desarrollo de la propuesta
correspondiente a la asignatura: “Planificacion Didactica y Practicas de la Ensefanza en Psicologia”,

tramo final de la formacion de Profesores en Psicologia en la unidad académica mencionada.

El estudio recupera aportes de estudios previos llevados a cabo en relacién al contexto de
formacion referido. Los mismos se centraron en el desarrollo del conocimiento profesional del
profesor en psicologia durante su formaciéon, atendiendo especialmente al valor que cobra la
implementacion y efectos del dispositivo de formacidn propuesto en la instancia final de formacion
del profesor en psicologia en la UNLP, cuyo eje es la observacién, analisis y reflexidn sobre la propia
practica en contextos particulares (Compagnucci y Cardds, 2004, 2006a, 2006b, 2007;
Compagnucci, Cardds y Scharagrodsky, 2005). Asimismo, en lo que respecta a la profesionalizacion
de profesores en psicologia de la UNLP, se considerd el estudio llevado a cabo por Cardds (2012)

sobre la insercién laboral y trayectorias profesionales de graduados recientes.

La investigacidon en curso se propone explorar las perspectivas de docencia que sostienen los

futuros profesores en psicologia durante su paso por la instancia mencionada. Ello bajo el supuesto
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de que estas perspectivas influyen en la profesionalizacidon de los mismos incidiendo tanto en la
configuracién de su identidad profesional como en la construccidn de su conocimiento profesional

docente.

Se considera la relacidn entre las trayectorias de los sujetos en cuanto a su formacién inicial e
insercidn laboral/profesional asi como los sentidos y significados que ellos construyen a partir de

los procesos de reflexidn que se propician desde el dispositivo de formacién propuesto.

Los objetivos generales del estudio son: caracterizar las perspectivas sobre la docencia que asumen
los futuros profesores en psicologia en el transcurso de la instancia de socializacion pre-profesional
e intervenir desde el propio dispositivo de formacién propiciando el andlisis, la reflexion y la

revision tanto de las propias practicas pre-profesionales como de la propuesta formativa.
Consideraciones teodricas

Entendemos como profesionalizacion docente el proceso que remite tanto a la configuracion de la
identidad profesional como a la construccion del conocimiento profesional y que supone
transformaciones en el ser, estar y hacer en la profesidn. Dicho proceso contempla las instancias de

formacion inicial, socializacion y actualizacién profesional.

En el mismo, la conformacidn de la identidad docente implica las interrelaciones que vinculan al si
mismo con los otros, con el conocimiento y con el contexto definiendo practicas y construyendo
representaciones sobre las relaciones con los otros y con los saberes en contextos institucionales.
Segun Dubar (2002) se trata de procesos de socializacion que construyen los individuos y definen
las instituciones poniendo a jugar lo estable y lo provisorio, lo individual y lo colectivo, lo subjetivo

y lo objetivo, lo biografico y lo estructural, todo al mismo tiempo.

La nocién de trayectoria profesional se articula con las anteriores en tanto supone el resultado de
acciones y practicas, que desarrolladas en el tiempo, sintetizan la relacidn entre las estructuras de
oportunidades existentes y el aprovechamiento que en particular realizan los sujetos, involucrando
tanto su propia subjetividad como sus capacidades profesionales y sociales construidas en
contextos particulares (Serra, Krichesky y Merodo, 2009). Concebir trayectorias como recorridos
subjetivos e institucionales implica atravesar “espacios y lugares compartidos

intergeneracionalmente, intersubjetivamente, en el lazo que arma lo social y lo individual a la vez,
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lo colectivo y lo intimo, en la transmisién de una herencia, de una cultura y de una posibilidad de

constituirse en ella como ser diferenciado” (Nicastro y Greco, 2009, p.58).

En cuanto a la idea de conocimiento profesional docente, consideramos que es aquel que permite
al profesor actuar respondiendo a los requerimientos que le impone la practica (Sanjurjo, 2004). Es
producto de la interaccién entre la formacidn tedrica y la experiencia y generalmente es tacito, es

decir, no facilmente comunicable.

Las perspectivas de los docentes forman parte de este conocimiento y resultan de los puntos de
vista a partir de los cuales dichos profesionales analizan las situaciones que enfrentan en la
practica. Las mismas incluyen concepciones, creencias e intenciones que direccionan y justifican las
propias acciones de los docentes. En lineas generales los estudios centrados en las concepciones y
creencias, de caracter implicito, abren la posibilidad de penetrar en la red ideolégica de teorias y
creencias que condicionan el modo como el docente da sentido a su mundo en general y a su
practica pedagdgica en particular (Rodrigo, Rodriguez y Marrero, 1993). De esta manera se
configurarian las denominadas prdcticas docentes, definidas como practicas sociales complejas
que se caracterizan por la multiplicidad y simultaneidad de dimensiones que las atraviesan y cuyos

efectos resultan imprevisibles.

La formacion docente es el proceso en el marco del cual se produce la apropiacién de
conocimiento cientifico y tecnoldgico de una disciplina especifica, la reelaboracién de una cultura
del trabajo docente y el dominio de competencias docentes especificas (Sanjurjo, Hernandez,
Alfonso y Caporossi, 2006). Implica, de alguna manera, un “ponerse en forma” para ejercer el rol

docente.

Consideramos que este “aprender a ser docente” requiere de dispositivos de formacion docente
gue tiendan a propiciar y facilitar la articulacion entre teoria y practica y la consiguiente
integracion de conocimientos a partir del andlisis, reflexion e interpretacién sobre las practicas
docentes, de otros y propias en contextos particulares. En términos generales, los dispositivos, son
definidos como un conjunto de elementos heterogéneos, que asumen un caracter mediador al
tiempo que poseen un fin estratégico (Ferry, 1997). En este sentido son productores de fenémenos

Y procesos.

Nos parece interesante recuperar el enfoque tedrico-epistemolégico de multirreferencialidad

planteado por Souto (1999), autora que remite a algunos significados vinculados a la nocion de
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dispositivo y que resultan significativos a la hora de plantear la configuracion de dispositivos de
formacion docente. En primer lugar, ella destaca el cardcter productor del dispositivo vinculado a la
intencionalidad de provocar cambios, de promover transformaciones. En segundo lugar el
dispositivo como un artificio técnico, como espacio estratégico atravesado por lo deseante, lo
imaginario, lo ideoldgico, lo politico, etc.; abierto a los eventos que se suscitan al tiempo que
circunscripto a los efectos que provoca. En tercer lugar el dispositivo como aquello que se pone a
disposicion para provocar en otros disposicion a, aptitud para, es decir como espacio y tiempo para
“potenciar”, para “hacer lugar a lo nuevo”, al cambio, al desarrollo del sujeto, a lo grupal, a lo

instituyente.

La propuesta para el desarrollo de la asignatura “Planificacion Didactica y Practica de la Ensefianza
en Psicologia” contempla los sentidos en torno a la nocién de dispositivo y recupera el enfoque
reflexivo sobre la prdctica, particularmente aquella perspectiva que concibe la reflexion como
proceso de deliberacidn en el que el conocimiento informa la practica a partir de la reconstruccién
de la experiencia. De esta forma, accidn, pensamiento y contexto se relacionan dialécticamente
produciendo tres fendmenos paralelos. En primer lugar, la reconstruccién de situaciones donde se
produce la accién, atendiendo a lo ignorado y asignando nuevos significados a lo ya conocido. En
segundo lugar, la reconstruccion de si mismos como profesores, tomando conciencia de las formas
en que se estructuran sus conocimientos, afectos y estrategias de accién. Finalmente, la
reconstruccién de supuestos acerca de la ensefianza aceptados como basicos, desde el andlisis

critico respecto a las formas de concebir la ensefianza) (Edelstein, 2011).

Metodologia

La investigacién se enmarca en un enfoque cualitativo. El objeto de estudio (la profesionalizacién
de los profesores en psicologia) se construye en relacién al contexto en el cual se lo aborda (la
socializacién pre-profesional en el marco de un dispositivo de formacién docente). En ese proceso
se consideran aquellas dimensiones que lo constituyen (configuracién de la identidad profesional y
construccién del conocimiento profesional en su vinculacién con las trayectorias de los sujetos,
particularmente en lo que respecta a su formacién e insercidon laboral-profesional). Las
perspectivas sobre docencia y su transformacidén cobrardn centralidad en vinculacién a dicho

proceso, especialmente en cuanto a la construccion del conocimiento profesional docente.
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La exploracion se inicid con la autoadministracidon de un cuestionario, por parte de los estudiantes
presentes al inicio del curso 2014 de la asignatura en la que se realiza el estudio. La misma se
completara con la indagaciéon a aquellos alumnos que finalicen el trayecto formativo y a partir de lo
relevado en el marco de las actividades de autoevaluacién previstas en el mismo dispositivo de
formacion. Se anticipa, por lo tanto, la triangulacién de datos a partir de distintas formas de

recoleccidon de informacion.

La indagacion inicial considerd de manera particular aquellos aspectos que hacen a las trayectorias
escolares, académicas y laborales de los estudiantes asi como los sentidos y significados
construidos en relacién a la docencia. La exploracion final tendra como fin apreciar el efecto que la
implementacidn del dispositivo de formacion tiene en relacién a esta construccidn en particular y

en general respecto de la asuncion del rol profesional.

El cuestionario utilizado se organizé en una serie de items con predominio de preguntas abiertas.
Ello a fin de identificar en las respuestas aquellos significados presentes en el decir de los sujetos,
particularmente respecto a sus trayectorias, intereses y expectativas en relacién a la formacién
para la ensefianza. En el caso de la exploracidn respecto a las perspectivas sobre docencia, ésta se
realizé solicitando a los estudiantes seleccionen y jerarquicen tres de un total de siete opciones
que correspondian a afirmaciones que forman parte de definiciones de docencia y/o actividad

docente.

En cuanto a la exploracién final en el marco de las actividades de autoevaluacion previstas en el
dispositivo de formacién, cabe mencionar que las mismas incluyen la elaboracién de una narrativa
guiada por una serie de items cuyo propdsito es que el alumno practicante pueda objetivar las
propias acciones y/o perspectivas tomando distancia de las mismas para analizarlas y reflexionar
sobre ellas (Palou de Maté, 2001). Entendemos que las narrativas constituyen una herramienta
fundamental en tanto permiten organizar y comunicar las experiencias y saberes, volviéndolas

accesibles a la reflexion.
Resultados y conclusiones parciales

La sistematizacion y el andlisis de la informacién recabada hasta el momento contemplé un total
de 146 cuestionarios de los cuales 131 fueron respondidos por estudiantes mujeres y 15 por

estudiantes varones cuya edad promedio es 27 afios.
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Al focalizar en su formacién académica, observamos que el grupo esta conformado por 34
graduados de la Licenciatura en Psicologia y 111 estudiantes de dicha carrera, en su mayor parte
alumnos del quinto afio y sexto afio de la carrera. Sélo hay un estudiante que cursa exclusivamente

la carrera de Profesorado.

En lo que respecta a sus inserciones laborales/profesionales en educacion (formal y/o no formal),
observamos que 63 estudiantes refieren poseer alglin tipo de experiencia. Sobre ese total,
aproximadamente la mitad se ha incorporado en algin momento al sistema educativo
desempefidandose en alguno de los niveles y/o modalidades en que se organiza el mismo. Entre los
roles mencionados como asumidos en dicho contexto se explicitan: profesor en el nivel medio,
preceptor, maestro en Centro Educativo Complementario, Orientador Educacional, Profesor y/o
Adscripto en el nivel universitario. Se menciona también el rol de Acompafiante Terapéutico. En
cuanto a aquellos que refieren a experiencias en educacion no formal, remiten al dictado de clases
particulares (en general vinculadas a conocimientos adquiridos en instancias de formacién por
fuera de la escuela y/o universidad, a saber: idiomas, musica, etc.). También se menciona la
inclusién en diversos Planes y/o Proyectos en los que se asumieron roles de coordinador, tallerista

y/o tutor.

Al indagarse respecto al interés en los campos de insercion profesional vinculados a la psicologia, el
70% de los estudiantes incluye en sus respuestas el ambito educacional. En algunos casos remiten
al tipo de actividad (ensefianza y/u orientacion educacional). El 30 % restante responde sin
considerar el dmbito en las opciones explicitadas o directamente no responde el item. Sin
embargo, sobre el total que responde y considera en sus respuestas el dmbito educacional sélo el
35% lo plantea como primera opcién. El 45% lo considera en segundo lugar y el 20% restante en

tercer lugar. En general la primera opcidn es el drea clinica.

En cuanto a los intereses y motivaciones que los llevaron a inscribirse y cursar el profesorado y al
cumplimiento o no de las expectativas sobre la carrera, las respuestas son muy heterogéneas y
resta aun profundizar el analisis. En forma general se aprecia que un 35 % de los casos refiere a la

|II

“salida laboral” como razdn vinculada a la eleccién de la carrera. Se delimitan también respuestas
gue remiten al interés en el campo educativo en general o bien con especificidad en la ensefanza,

priorizandose la misma en los niveles Terciario y Universitario por sobre el Nivel Secundario.
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En lo que respecta a la perspectiva sobre docencia hemos observado que las afirmaciones elegidas
con mayor frecuencia son las que identifican a la docencia con una actividad que requiere de una
formacion especifica, que se aprende a medida que se va realizando, que supone un saber
relacionarse con los alumnos y que implica investigar. Las menos seleccionadas son aquellas que
refieren a la educacidn en sus propdsitos mds generales, a la transmision a partir de una sélida
formacion disciplinar y/o a la aplicacion de conocimientos o recomendaciones para que los

alumnos aprendan.

Consideramos que la profundizacién en el analisis iniciado conllevara al establecimiento de algunas
relaciones entre trayectorias, intereses y perspectivas en los procesos de profesionalizacidn de los
profesores de psicologia, particularmente de aquellos que transitan el ultimo tramo de la

formacidn inicial.

En cuanto a las perspectivas sobre docencia, una primera indagacién nos convoca a pensar en la
incidencia que en su construccién cobra la formacion inicial y el tratamiento que en ella se hace
respecto a las tradiciones vinculadas a la formacién docente, particularmente a las de corte

academicista y eficientista.
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RESUMEN

El presente proyecto se inscribe en la linea de los estudios sobre la formacion universitaria del
psicélogo en Argentina. Se propone como objetivos: a) Indagar las expectativas de ingresantes
respecto a la Psicologia y a la carrera; b) Caracterizar los dispositivos de ensefianza organizados por
las asignaturas de los dos primeros afios de la carrera que imparten teorias psicoldgicas; c) Indagar
la perspectiva de estudiantes del ciclo de inicial sobre la propia formacion académico-profesional y
d) Relacionar las expectativas iniciales de los ingresantes, la perspectiva construida por los
estudiantes en los dos primeros afios de la carrera y las modalidades de organizacion de la
ensefianza implementadas. Se trata de un estudio transeccional descriptivo que adopta el enfoque
de la “profesionalizacidn temprana” y que apunta a producir conocimiento relativo a un agente
institucional central, “el psicélogo en formacion”, considerando sus expectativas al ingreso de la

carrera y los dispositivos de ensefianza en los que se inserta.

Palabras Clave: Psicologia — Formacién — Perspectiva — Estudiantes

El presente trabajo se propone caracterizar un proyecto de investigacidon actualmente en curso y

exponer sus principales avances.

El proyecto de referencia se inscribe en la linea de los estudios sobre la formacién universitaria del
psicélogo en Argentina. Moya, Di Doménico & Castafieiras (2009) sefialan que gran parte de los
mencionados estudios consisten en revisiones bibliograficas y/o documentales o enfoques
historiograficos, estimdndose necesaria la indagacién de aspectos observables, mensurables y

contrastables sobre diferentes aspectos de la formacidn universitaria del psicélogo. Las
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investigaciones tienden ademas a centrarse en los psicélogos profesionales, profesores o usuarios
de los servicios psicoldgicos y mucho menos en la perspectiva de estudiantes. En este Ultimo caso
son mas frecuentes las investigaciones que consideran la opinidn de aquellos que cursan el ciclo

superior de formacion.

Por otra parte, en el afio 2012 se Inicia el proceso de acreditacion de las carreras de Psicologia a
cargo de la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU). Por lo tanto, la
revision de la formacion de grado se encuentra entre los temas de mayor relevancia de la agenda
actual de los psicélogos argentinos. Sin embargo, tal como sefiala Benito (2009), es necesario
diferenciar los objetivos administrativos y de gestidn, de la consideracién de los problemas propios
de la formacion del psicélogo, en especial en cuanto a la reflexién sobre la funcién cientifica y

social de la disciplina.

La investigacién se ha propuesto, en linea con lo sefalado, los siguientes objetivos: 1) Indagar
aquellos aspectos que han motivado a los “psicélogos en formacién” a elegir la carrera; 2)
Caracterizar los dispositivos de ensefianza organizados por las asignaturas especificas de los dos
primeros afos de la misma; 3) Indagar la perspectiva que, estudiantes del ciclo de inicial,
construyen sobre la propia formacidn académico-profesional; 4) Relacionar los motivos iniciales, la
perspectiva construida por los estudiantes y las modalidades de organizacidon de la ensefianza

implementadas.

Los propdsitos mencionados permiten delinear un conjunto de entrecruzamientos con lineas de
investigacion relevantes y actuales. Por un lado, aquellas lineas de investigacién que enfatizan la
importancia de la inclusiéon en la cultura disciplinar de los “recién llegados” a través de la
comprension y produccidon de textos académicos. Esta es la linea que enfatiza el estudio de la

alfabetizacién académica (Carlino, 2005; Diment & Carlino, 2006).

Por otra parte, se entrecruza con las lineas de investigaciéon que han relevado el mayor porcentaje
de abandono en los primeros afos de la carrera, resaltando la dificultad de conocer las causas del
fendmeno una vez que éste se ha producido (Quiles & Cha, 2012; Ciano, Castignani & Garcia,
2011). Por lo tanto, conocer la perspectiva de los estudiantes respecto a su propia formacion y la
posible continuidad-discontinuidad entre expectativas al ingresar y trayectoria inicial en la carrera
puede aportar informacion significativa respecto a la dificultad que muchos estudiantes

encuentran en la consecucion de sus estudios.
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Otras investigaciones se han centrado en la caracterizacion del estudiante universitario (Carli,
2012) sefialando cambios sociales, culturales y econdmicos contemporaneos en este actor

institucional.

Por ultimo, resultan un aporte relevante a la presente investigacion los estudios centrados en la
psicologia del aprendizaje universitario (Pozo & Pérez Echeverria, 2009) y los desarrollos que se
han realizado en la linea de la profesionalizacién temprana (Erausquin, & Basualdo, 2005;

Labarrere Sarduy, 1998).
Metodologia
Disefo

Se trata de un estudio transeccional descriptivo (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado &
Baptista Lucio, 2010).

Participantes y corpus

La muestra inicial se conformd por 200 ingresantes a la carrera de Psicologia (afio 2012). Luego, en
el segundo cuatrimestre del ciclo lectivo 2014, se incluyeron en la muestra 150 estudiantes

cursantes del primer afio de la carrera y 150 del segundo.

El corpus documental sobre los dispositivos de ensefianza quedd conformado por los programas de

las asignaturas seleccionadas: Psicologia I, Il, Teoria Psicoanalitica y Psicologia Genética.
Instrumentos

- Cuestionario de indagacion de conocimientos, motivaciones y expectativas, relativos a la
Psicologia. El mencionado cuestionario se administré entre los afos 2007 y 2012 a la
totalidad de los ingresantes a las carreras que se dictan en la Facultad de Psicologia (UNLP).
En la presente investigacion se selecciond una muestra de los instrumentos que fueron
completados por los ingresantes 2012. El instrumento incluye las siguientes tres preguntas

abiertas:

¢Qué es para vos la Psicologia?

éPor qué elegiste estudiar Psicologia?
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¢Qué expectativas tenés respecto a la carrera?

2. En funcién del interés de la investigacion en indagar de un modo mas exhaustivo los motivos de
la eleccién de la carrera, se adaptd un cuestionario motivacional (Bassedas, Caramés, Di Biasi,
Erausquin, 2001) que se administrd a los estudiantes del primer y segundo afio de la carrera (1).
Asimismo, se prevé su administracién a los ingresantes 2015. El mencionado cuestionario incluye
24 items. Resumidamente, las principales cuestiones exploradas refieren a los motivos mas
relevantes que los impulsaron a elegir la carrera, la influencia de personas, acontecimientos, libros
en la decisidn, si alguna vez realizaron psicoterapia, la preferencia por alguna area de actuacion
profesional, incluyendo la investigacién y la docencia. Asimismo se indaga, al inicio del
cuestionario, si en algin momento el estudiante pensé en realizar otra carrera o en abandonar la

carrera de Psicologia y por qué y si se desempefia laboralmente.

3. Grilla para el andlisis del corpus documental constituido por los programas de las asignaturas

gue imparten teorias psicoldgicas en los dos primeros afos de la carrera.

4. Cuestionario de indagacion y reflexion sobre la perspectiva construida por los estudiantes sobre
la propia formacion académica-profesional. A partir de este instrumento se obtienen datos
generales sobre los estudiantes (edad, ciudad de origen, afio de ingreso a la carrera, afio que cursa
actualmente, materias cursadas, etc.). Ademas posibilita que cada estudiante realice una reflexion
sobre distintos aspectos de la organizacion de la ensefianza teniendo en cuenta los siguientes

criterios:

Contenidos (interés e importancia para la formacion).

Bibliografia: dificultad y extensién-cantidad.

Modalidades de evaluacion.

Recursos didacticos.

Caracteristicas del docente universitario valoradas positiva y negativamente.

Asimismo se indagan las estrategias y hdbitos de estudio e implicacion personal en la propia
formacion. Este apartado se ha elaborado a partir de un instrumento de evaluacién vy
autoevaluacion de la capacidad de estudio y de los componentes motivacionales del aprendizaje,

dirigido a estudiantes y profesores, construido en Italia por Rossana De Beni, Angelica Moé e
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Cesare Cornoldi: Abilitd e Motivazione Allo Studio: Prove Di Valutazione E Orientamento (AMOS)

(2).
Procedimientos

Obtencion de datos. Los cuestionarios fueron administrados de forma colectiva en comisiones de
trabajos practicos. En el caso del cuestionario de indagacién de expectativas, experiencias y
conocimientos relativos a la Psicologia se administré a los ingresantes el primer dia de clases del
Curso Introductorio. El resto fue administrado en las comisiones de trabajos practicos de las

asignaturas Psicologia | y Il en el segundo cuatrimestre del presente afio.

Se obtuvieron los programas de las asignaturas seleccionadas de los dos primeros afios de la

carrera y se procedio a su analisis.

Elaboracidn y analisis de los datos.

Se procedid a la lectura de las respuestas proporcionadas por los ingresantes al Cuestionario de
indagacion de conocimientos, motivaciones y expectativas, relativos a la Psicologia. Se

construyeron categorias y se calcularon los porcentajes de respuestas en cada una.

1. ¢Qué es para vos la Psicologia?

1.1. éIncluye la definicion una referencia a la Psicologia en términos de ciencia, disciplina,

profesién, estudio, conocimiento, corriente? (1. SI - 2. NO - 3. OTROS)

1.2. Definicion por el objeto de estudio.

1.3. Definicidon por el uso o aplicacion de la Psicologia.

1.4. Otros.

2. éPor qué elegiste estudiar Psicologia?

2.1. Referencia autobiografica

2.2. Representacion del rol profesional futuro

2.3. Interés por el conocimiento

2.4. Autoconocimiento o autoayuda
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2.5. Otros

3. ¢Qué expectativas tenés respecto a la carrera?

3.1. Expectativas centradas en el futuro profesional

3.2. Expectativas ligadas a poder finalizar la carrera

3.3. Expectativas ligadas al conocimiento

3.4. Expectativas ligadas a la confirmacion de la eleccion
3.5. Expectativas vinculadas al cursado de la carrera

3.6. Otros

En lo relativo al analisis del corpus documental, se procedid a su lectura y a la construccion de

criterios para su posterior analisis. Los mencionados criterios son:

B« Tipo de bibliografia, cantidad y extension (cantidad de paginas).
Contenidos y teorias trabajadas.

Dispositivos de ensefanza propuestos.

Modalidad de evaluacidn propuesta.

Objetivos generales de la materia y de los espacios curriculares propuestos.

En esta primera fase de la investigacidn y con el objetivo de contar con algunos datos relativos a la
trayectoria de los estudiantes, se analizaron los listados finales de cursada de una asignatura del
primer afio (Psicologia 1) y una del segundo (Psicologia Il), comparandola con la de estudiantes del
ciclo superior (asignatura Psicologia Educacional del quinto afio de la carrera). En dicho analisis se
consideraron los porcentajes de sujetos de la matricula total que aprueban la asignatura en
caracter de alumnos regulares, que la promocionan sin tener que rendir luego el examen final y el
porcentaje de sujetos que no logran, por diversas causas, acceder a ninguna de esta dos

alternativas para la acreditacién.

Finalmente cabe sefialar que aun no se ha procedido al andlisis de las respuestas proporcionadas

por los estudiantes a los dos ultimos instrumentos mencionados en el item correspondiente.
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Resultados preliminares

Algunas consideraciones preliminares sobre la trayectoria educativa de los estudiantes

Un andlisis de la trayectoria de los estudiantes en asignaturas de los dos primeros afios de la
carrera, muestra que, aproximadamente, el 50% de los inscriptos no logra aprobarlas (regularizar o
promocionar las materias). De dicho porcentaje, el 27% no se presenta a rendir ninguna
evaluacion, el 15% desaprueba todas las instancias evaluativas y el 8% logra aprobar un
cuatrimestre y desaprueba el otro. En este Ultimo caso se trata de los estudiantes que rinden lo
gue se denomina articulo 36 (3). El 50% restante se distribuye en un 40% que aprueba como
alumno regular y un 10% restante que promociona sin tener luego que rendir el examen final. En el
caso de la asignatura de 5° afio, considerada como caso testigo, puede observarse un patrén
similar de distribucion de los porcentajes. Sin embargo disminuye el porcentaje de “alumnos
libres”, aumentando el de regulares. No observan diferencias significativas en el caso del
porcentaje de alumnos que logra promocionar las asignaturas. Cuando se analiza la composicion
de la categoria denominada “alumnos libres” (41%): el 26,7% es dado de baja por no contar con las
correlativas para cursar, el 11,9% no se presenté a rendir ninguna instancia de evaluacion y el 2,4%

restante desaprueba.

Asimismo, si se compara el nimero de inscriptos a una asignatura anual de primer afio y el nimero
de inscriptos en segundo afio puede observarse una disminucion de la matricula de alrededor del
33%. Si esta comparacidn se realiza con una asignatura de 5° afio, dicho porcentaje se duplica

(66,6%).

Tabla 1. Total de inscriptos y porcentaje de alumnos segln condicidn en asignaturas de 1°, 2°y 5°

afio

Categorias Asignatura 1° afio Asignatura 2° afio Asignatura 5° afio
Total inscriptos 1530 1023 511

Regulares 36,10% 38,70% 46%

Promocion 10,40% 11,20% 13%

Libres 51,50% 50,10% 41%
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Cuestionario de indagacion de conocimientos, motivaciones y expectativas, relativos a la Psicologia.

El 76,5% de los ingresantes define y piensa a la Psicologia en términos de disciplina, ciencia,
profesion, estudio, conocimiento o corriente: “Para mi la psicologia es la ciencia que estudia la
mente del ser humano, su funcionamiento y comportamiento ante ciertas situaciones y/o

problemas”.

Asimismo el 80% intenta delimitar para la Psicologia un objeto de estudio y el 26,5% la define por

el uso o la aplicacion. El 8 % restante no considera ninguno de estos dos criterios.

En el segundo interrogante, el 39,5% hace referencia a la representacion del rol profesional futuro
como el motivo principal al momento de realizar la eleccidn: “Elegi estudiar psicologia porque es la
que mds me cerré por el gran abanico laboral” o “Elegi estudiar psicologia porque estudié
medicina dos afios, pero me di cuenta que estaba interesada en el trabajo con el ser humano pero
desde un punto de vista mds comprensivo”. El 37% de los encuestados hizo referencia al interés
por el conocimiento: “Porque me gusta leer y me parecieron interesantes algunos libros con
temdticas psicoldgicas” o “Decidi estudiar psicologia porque me interesa conocer la mente y como

funciona”.

El 26% explicitd una referencia personal y/o autobiogrdfica como aquello que motivo la eleccion
de la carrera: “...porque en la secundaria tuve la oportunidad de tener psicologia y me gustaron
mucho los temas”. El 22%, no incluido en las mencionadas categorias dio respuestas tales como

“Me gustan las materias”.

Un exiguo porcentaje (5%), menciond el autoconocimiento o autoayuda: “Pienso que la carrera me

va ayudar a entenderme mds y entender mds a la gente”.

En el tercer interrogante, el 33% dice que sus expectativas estan en relacion al conocimiento, al
saber; por ejemplo: “Espero poder aprender todo lo que comprende el conocimiento psicolégico” y

el 26,5 % hace referencia al futuro profesional.

El 22% vy el 21,5% refieren expectativas relativas a poder finalizar la carrera y al cursado de la
misma, respectivamente: “Las expectativas que tengo es que aunque sea una carrera larga y que
implique mucho esfuerzo poder terminarla y que me guste”, “...mi expectativa es poder terminar la
carrera para obtener un titulo y luego un trabajo de esto” o “Espero tener una gran experiencia

dentro de la facultad y que las materias sean interesantes y llevaderas”. Un porcentaje menor
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(18,5%) expresa que sus expectativas tienen que ver con el poder re-confirmar su eleccion: “Mis
expectativas tienen que ver con que cada afio que pase me atrape mds y mds la psicologia y me dé
cuenta que es lo mio”. El menor porcentaje corresponde a la categoria otros (15%) que refiere a
respuestas no categorizables en los items antes especificados: “Creo que es una busqueda que
tengo desde pequeiia y ahora quiero hacerme de las herramientas necesarias para poder lograrlo,
tanto desde la psicologia como desde el arte, tengo como expectativa poder lograr un

complemento de lenguajes para llegar a una sanacion mds profunda”.

Analisis preliminar de los programas

Si bien consideramos que caracterizar los dispositivos de ensefianza haciendo referencia a lo que
los docentes explicitan en los programas de las asignaturas a su cargo puede resultar insuficiente,
constituye igualmente una importante fuente de informacién relativa a los modos en que se
organiza la ensefanza en los espacios universitarios de formacion profesional. Haremos, por lo
tanto, mencién a los resultados preliminares obtenidos del andlisis de los programas de cuatro
asignaturas que pertenecen al drea psicoldgica y al subdrea teorias y fundamentos psicoldgicos del

ciclo inicial.

En relacion al tipo de bibliografia, Psicologia |, Psicologia Il y Psicologia Genética utilizan
bibliografia primaria y secundaria, mientras que Teoria Psicoanalitica utiliza bibliografia,

fundamentalmente, primaria.

En relacién a los contenidos y teorias trabajadas, Psicologia | y Psicologia Il son asignaturas que
trabajan una pluralidad de teorias. En cambio las asignaturas Teoria Psicoanalitica y Psicologia
Genética realizan una propuesta pedagogica centrada en la obra de dos grandes psicélogos,
Sigmund Freud y Jean Piaget, respectivamente. En Teoria Psicoanalitica solo se leen escritos
realizados por el autor vienes. Mientras que en Psicologia Genética se estudia la psicologia creada

por Piaget y su extensidn a campos no trabajados por este autor.

En lo que respecta a los dispositivos de ensefianza, Psicologia Genética y Teoria Psicoanalitica
proponen tres espacios curriculares obligatorios: trabajos practicos, tedricos y talleres. En relacion
a estos Ultimos, no queda claro cual es el rasgo que los distingue de los trabajos practicos.
Psicologia | y Psicologia Il proponen como espacios curriculares obligatorios trabajos practicos y

clases teoricas.

157



Otro de los criterios de analisis utilizado fueron las modalidades de evaluacion. Las asignaturas
presentan una modalidad de evaluacion que podria considerarse tradicional. En cuanto a Psicologia
| y Il los parciales son escritos e incluyen items de multiple choice y preguntas de desarrollo. Los
examenes finales de Psicologia | son orales, mientras que los de Psicologia Il son escritos
(modalidad multiple choice). En las asignaturas Psicologia Genética y Teoria Psicoanalitica los
parciales son escritos con preguntas a desarrollar. En Psicologia Genética se suma la elaboracién de
un escrito en base a un trabajo practico domiciliario, y en Teoria Psicoanalitica el alumno debe
realizar un trabajo escrito que corresponde a la tematica trabajada en el Taller. Psicologia |,

Psicologia Il, y Teoria Psicoanalitica proponen un sistema de promocidn sin examen final.

Discusion y conclusiones

Los resultados preliminares analizados permiten observar algunos aspectos criticos de la
trayectoria de los estudiantes por la carrera de Psicologia. Se observan altos porcentajes de
abandono en el cursado de las asignaturas e interanual. Esto abre interrogantes relativos a las
posibles causas y a las estrategias a implementar para mejorar las trayectorias formativas. En este
sentido la investigacién de referencia pretende producir conocimiento relativo a ciertos aspectos
nodales de las mismas como lo son los motivos que impulsan a los estudiantes a elegir estudiar
psicologia, las caracteristicas que asumen los dispositivos de ensefianza y la perspectiva que
construyen aquellos sobre estos aspectos y sobre si mismos como “psicélogos en formacion”. En el
presente trabajo se han referido algunos resultados preliminares. Los ingresantes tienden a
concebir a la psicologia como una disciplina e intentan precisar un objeto de estudio. Suelen
recortar objetos de estudio que la misma disciplina ha delimitado para si desde fines de S XIX hasta
la actualidad: espiritu, conducta, mente, conciencia, etc. Esta tendencia a pensar la disciplina
desde la definicion de un objeto de estudio se contrapone a la perspectiva histérica vy
epistemoldgica que de la Psicologia se presenta en el primer afo, refiriendo a su caracter multiple
y diverso. Cuando se analizan los motivos que los ingresantes refieren para la eleccién de carrera
aparecen fundamentalmente representaciones generales sobre el futuro profesional y cierto
interés por el conocimiento que se circunscribe a las causas del comportamiento de los otros, es
decir, una perspectiva interpretativa del saber psicoldgico. Esto coincide con aquello que
manifiestan como expectativa respecto a la carrera. La idea de expectativa refiere a una suposicion
centrada en el futuro y parece estar orientada por aquello que en el presente los motiva a estudiar

psicologia. En contraposicidn a esta tendencia presente en los ingresantes, si se considera el plan
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de estudios vigente, las asignaturas que corresponden al area de aplicacién se ubican en el quinto y
sexto afio de la carrera, siendo, en los afos iniciales, el mayor porcentaje de las mismas

perteneciente al drea de teorias y fundamentos.

En lo atinente a lo que denominamos dispositivos de ensefianza ha sido posible observar una
organizacion que diferencia clases tedricas y practicas e incorpora, en algunos casos, la modalidad
de talleres. Se ensefia a través de la lectura de fuentes primarias y secundarias y la evaluacién
adopta una modalidad escrita y oral que apunta fundamentalmente al aprendizaje de enfoques

teoricos.
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* El Cuestionario Motivacional que ha sido adaptado en la presente investigacion fue
elaborado en el marco de una investigacion dirigida por la Mg. Cristina Erausquin en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires entre los afios 2000 y 2001:
Proyecto de Investigaciéon P022 (Secretaria de Ciencia y Técnica, UBA) “El rol del psicélogo
en la institucién educativa. Herramientas y modalidades de intervenciéon. Su vinculacién

con el aprendizaje de los alumnos”.

* La traduccién al espaiol del instrumento fue realizada por Andrea Casajus. CAMES:

Capacidad y Motivacion para el Estudio: Cuestionarios de Evaluacién y Orientacion.
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RESUMEN

A continuacidn presentamos el Proyecto de Investigacién “Imaginarios estudiantiles acerca
del rol Profesional en las Politicas Publicas. Un estudio en la Facultad de Psicologia, UNLP”,
Proyecto acreditado por la Secretaria de Ciencia y Técnica de la Universidad Nacional de La Plata.

El propdsito del mencionado proyecto, consiste en indagar los Imaginarios estudiantiles
acerca de la practica profesional del Psicdlogo en el campo de las Politicas Publicas Sociales;
Inquietud que surge de manifestaciones observables en diferentes practicas institucionales:
conflictos interdisciplinarios frente a la imposibilidad de la construccion colectiva de saber,
recurrencia del aislamiento en el trabajo individual como resistencia a la integracion grupal,
imposibilidad de pensar dispositivos de intervencién grupal y la busqueda de gestionar
instituciones publicas con criterios empresariales (Pérez, 2005).Lo que podria pensarse como
degradacion del dispositivo privado al “aplicarlo” a lo publico” y despilfarro del dispositivo publico
al no implementar sus recursos especificos (Fernandez, 1988, 1999).

Indagar y analizar las Significaciones Imaginarias Sociales presentes en los estudiantes de
psicologia constituiria un valioso aporte al conocimiento del estado actual de la problematica.
Consideramos que la elucidacion de las Significaciones Imaginarias proporcionan las bases para
abrir visibilidad acerca de la forma en que estos procesos operan hoy en la produccidn de los
Psicélogos egresados de la Facultad de Psicologia, UNLP, cuando se disponen a trabajar en el
ambito de Politicas Sociales.

El presente trabajo utiliza métodos cualitativos de abordaje en la investigacidon social,
utilizando técnicas como cuestionarios auto- administrados, entrevistas en profundidad y grupos

focales. Se prevé, una vez recabada la informacién elaborar algunas practicas institucionales
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posibles y nuevos dispositivos institucionales necesarios en el marco de las legislaciones recientes,

atravesadas por el paradigma de los Derechos Humanos.

Palabras Clave: Politicas publicas sociales- Rol profesional- Formaciéon de grado- Estudiantes.

INTRODUCCION

En la actualidad contamos con valiosos aportes acerca del desarrollo de la Psicologia como

profesiéon y su contextualizaciéon socio-histérica (Dagfal, 2009; Fernandez, 1999). Numerosos
estudios han demostrado la presencia de una formacidon predominantemente Clinica-Psicoanalitica
en las diferentes universidades del pais (Dagfal, 2009; Piacente, 1998). Se observa también una
preponderancia del ambito Profesional por sobre el Cientifico (Di Doménico, 2007).
Este perfil profesional es acompafiado de un perfil formativo Psicoanalitico europeo no atinente a
la formacion psicoldgica a nivel internacional y regional, donde las producciones de autores
latinoamericanos se encuentran practicamente ausentes en la formacidon de grado (Moya & Di
Doménico, 2012). Klappenbach (2000, 2003) destaca que desde mediados de la década del sesenta
la ensefianza en psicologia se caracterizd por la predominancia de la orientacion psicoanalitica.

Sin embargo, como sefiala Dagfal (2009) el emblema profesional de los Psicélogos de la
generacion de los sesenta podria pensarse como “el psicélogo como agente de cambio”. El
psicélogo como agente de cambio referia a una idea de cambio social, pero también de cambio
personal, de ayudar a la gente a transformar sus posibilidades de vida.

En los afios setenta los Psicdlogos pasaron de ser “agentes de cambio” a ser “trabajadores
de la salud mental” (Dagfal 2009). Estas Ideas pueden ser constatadas en la bibliografia de la época
(Bleger, 1966; Pichdén Riviere, 1973), donde observamos que el paradigma de la Salud Mental
dominante en ese periodo histdrico, estd asociado a una idea particular de lo publico, que lo valora
como un espacio de lucha y accién para una transformacién de la sociedad. La Salud Mental
aparece pensada en relacidon con el rescate de la identidad personal del paciente, negada vy
degradada en los hospicios. Esto hace que el “motor” del cambio terapéutico se halle en la
reivindicacion de justicia del pueblo marginado y en la re- interpretacién de las técnicas
psicoterapéuticas desde las modalidades de vida de cada pueblo, sus valores, sus mitos, su folklore.
La Salud Mental es relacionada con la enfermedad de la pobreza, resultado de la explotacidn social

y la degradacion material (Moffatt., 1974; Gilabert., 1992).
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Durante la década del los setenta, la interrupcién de la vida democratica, que comporté
tragicas consecuencias para el pais en su conjunto, implicd, ademas, para el mundo académico la
pérdida de autonomia universitaria. La supresiéon de las carreras de psicologia y el
desmantelamiento de sus planteles docentes, por cesantia y/o desaparicién de muchos de sus
profesores. Estas circunstancias dieron, entre otros graves resultados, una significativa demora en
la progresion y desarrollo de las carreras (Chiarvetti, 2008; Piacente, 1998).

A partir de la recuperacion de la vida democratica, se inicid la etapa de normalizacién
universitaria: la reapertura de las carreras cerradas, los esfuerzos para la recuperacién de los
equipos docentes y las primeras reflexiones sobre los planes de estudio a implementar. Se produjo
un intento de diversificar la formacidn, equilibrando las curricula con la inclusidn de asignaturas en
areas no tradicionales y de materias electivas (Chiarvetti, 2008; Piacente, 1998). En este mismo
movimiento, vuelve a surgir lentamente la psicologia comunitaria, como evidencia la apertura de
diversas asignaturas en la formacién de grado y las dreas de naciente especializacion en el
agrupamiento de jornadas y congresos (Lapalma & De Lellis, 2012).

En el presente, nos encontramos con diferentes afirmaciones acerca de las practicas que
los Psicdlogos llevan a cabo en los ambitos publicos. Por un lado, observamos posturas que sefalan
que el Imaginario “Psi” pasd a ser aquél que produce sus contratos, dispositivos y emblemas
invisibilizando la especificidad del dmbito publico, re-produciendo en espejo el dispositivo privado.
Esta situacion, es pensada como “degradacion del dispositivo privado al aplicarlo a lo publico y
despilfarro del dispositivo publico al no implementar sus recursos especificos” (Fernandez, 1988,
1999). De Lellis (2010) sefiala que las principales dificultades en la insercion del psicélogo en el
campo de las politicas y programas sociales y en los ambitos de los servicios de salud, radica en
una formacién centrada en el paradigma cartesiano, que divide el soma de la psique y el individuo
de su contexto histdrico- social. Esto repercute en limitaciones del paradigma clinico tradicional
para dar respuesta a los nuevos desafios y problematicas emergentes.

Investigaciones realizadas acerca de los Imaginarios estudiantiles en la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (Fernandez, 1999, 2007) muestran resultados sobre
cémo consideran los estudiantes las cuestiones politicas. A partir del uso de la multiplicaciéon
dramatica, ha sido posible vislumbrar algunos aspectos sobre la forma de entender lo publico en
ese momento. Entre estos se observan:

-Ausencia de planteos sobre acciones colectivas (politicas) para cambiar reglamentos con los que

no acuerdan, las normativas son ignoradas como tales. Las soluciones a las problemiticas se alejan
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de la transformacién de lo existente y no se considera la dimensién politica involucrada en los
problemas institucionales.

-Borramiento de diferencias de cddigo entre la escena publica y la privada.

-Consideracion de escaso bagaje conceptual y técnico frente a la locura: aparece significada como
“peligrosa”, ajena. Genera exclusidn, indiferencia y enfrenta a la falta de recursos profesionales. Las
respuestas posibles frente a ella son: paciencia, investigacion, amor, personal especializado.
-Transito de las libertades politicas a las libertades psicolégicas, acompafiada de desinvestidura de
inscripciones institucionales y lazos comunitarios.

-El drea clinica, aunque es pensada como un drea saturada, es una de las mds elegidas por los
alumnos.

Este modo de considerar la politica tiene puntos de coincidencia con un trabajo realizado
acerca de las representaciones de estudiantes de educacion superior en Venezuela (Villarroel & De
Armas, 2005), en el cual a partir de la metodologia de grupos focales y asociacion libre, se concluye
gue la representacion de politica se estructura alrededor de las palabras corrupcidn, robo vy
mentira, desarticulada de cualquier conducta o accidn politica.

Noailles (2005) analiza las representaciones de los psicdlogos egresados de la UBA acerca
de su practica profesional, a partir de un analisis diacréonico del periodo 1961-1999. Acerca de la
participacion politica de los psicdlogos, el autor encuentra que del total de los psicélogos
entrevistados, un 49% sefiala que no es un aspecto importante en su vida. Obteniendo una gran
diferencia en las respuestas de los egresados de la Carrera durante los afios 60 y 70. En este
periodo mencionado las respuestas aluden a recuerdos de participacién politica, mientras que en
los egresados de la década del ‘90, la participacion politica se encuentra disminuida y la vida

universitaria se circunscribe a la vida académica.

Politicas Publicas Sociales

Lo que hoy denominamos Politica Social tiene su origen en la Modernidad, ligado al Estado
de Bienestar. Sus inicios se remontan al siglo XVIII, a partir del Racionalismo, la Ilustracién, el
comenzar a interrogarse sobre las causas de la pobreza y la proclamacién de los Derechos de
Hombre de 1793 (Montagut, 2000). Desde esta perspectiva caritativo asistencial |la politica social
tiene como finalidad responder a la gestiéon de la pobreza a partir de la caridad. Desde una
perspectiva liberal, en el siglo XIX, se considera a las politicas sociales como un conjunto de

objetivos, instrumentos y fines dirigidos al control social y al mantenimiento del orden publico.
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La palabra politica expresa una accion sobre unos medios para la obtencién de
determinados fines, el concepto implica la habilidad y el conocimiento de los hechos precisos para
la conduccién y administracién de la polis. Consensualmente la politica social se refiere a la
administracion publica de la asistencia, al desarrollo y direccién de los servicios especificos de los
Estados en aspectos como salud, educacidn, vivienda, servicios sociales y trabajo. De esta forma la
politica tiene como finalidad atenuar y perseguir objetivos destinados a dar respuesta a ciertos
problemas sociales, considerandose a todas las politicas que inciden sobre la sociedad como
sociales. Este enfoque se desarrolla a partir de entender que la politica social es la politica de los
gobiernos encaminada a tener un impacto directo en el bienestar de los ciudadanos a base de
ofrecer servicios e ingresos (Montagut, 2004).

A partir de la revision de la literatura existente sobre politica social, nos hemos encontrado
con que distintos autores realizan clasificaciones acerca de las mismas. Entre estas destacamos la
definicién de politica social por el objeto, ya que estd constituye un campo complejo que contiene
multiples dimensiones relacionadas entre si, como procesos socio-culturales, de género,
econdmicos y de orientacion ideolégica. Lo que diferenciara los tipos de politicas entre si, es que
forma su objeto de intervencién directa, de esta manera se establece en intervenciones estatales
que tienen en comun actuar sobre las condiciones de vida y reproduccién de la poblacidn.

Otra distincién es realizada entre politica social tratada de manera genérica, de las politicas
sociales en plural. La primera consiste, en la forma politica de la cuestion social, mientras que su
plural se utilizaria para mencionar a aquellas politicas especificas en las cuales la orientacion
general se materializa. En la actualidad la nueva cuestion social refiere a una crisis filoséfica.
Estariamos ante una nueva era de lo social y lo politico, dénde la refundaciéon de la solidaridad y la
redefinicion de los derechos implican una mejor articulacién entre la practica de la democracia y la
gestion de lo social (Grassi, 2003).

Otros autores van a describir a las politicas sociales como una construccidn social en que
los espacios de negociacién técnica, tedrica, politica e ideoldgica, son cruciales. Los modelos en
gue estads se formulan son relevantes en su conformacién e integran ldgicas diversas entre
asistencia y proteccién social, de cohesidn y control social, de derechos sociales y constitucién de
ciudadania. Debemos tener en cuenta que los procesos generadores y estructuradores de politicas
sociales incluyen multiples agentes provenientes de diferentes esferas, y que los procesos de
interaccién y negociacion entre ellos, sus ideas y representaciones sociales, las practicas de

intervencidn son capaces de incidir sobre las politicas sociales (Rosanvallon, 1995; Fleuy, 1999).
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Fernandez (2006) afirma que lo politico puede ser pensado desde dos ldgicas diferentes: la
l6gica de la institucidn y la légica situacional. En la primera, el objetivo consiste en el ejercicio, la
acumulacién y la distribucién centralizada del poder de dominio territorial, lo que se alcanza a
partir de establecer raices de legitimidad y de instituir modelos politicos de subjetivacién de marca
normativo- disciplinar. En la légica situacional, en cambio, la politica se expande e instala a través
de las superficies, busca el poder como potencia colectiva- singular y subjetiva en los devenires de
la experiencia situacional. De esta forma también se realiza una distincién entre lo politico, como
aquello implicado en toda actividad humana, en las inmanentes relaciones de poder que se
presentan en lo situacional; y la politica, presente en estrategias especificas de organizacion
interna respecto a mecanismos de toma de decisién y externa destinadas a producir alianzas con

otros grupos u organizaciones.

Politicas Sociales y Psicologia

Tanto desde el compromiso con las comunidades y movimientos sociales, como a través de
sus areas de conocimiento especifico, en la salud, la educacidn y la asistencia social, los psicélogos
se han alejado cada vez mds del rol del profesional auténomo, buscando oportunidades para el
accionar profesional con un enfoque publico, dejando atrds una notable preferencia de por la
actividad clinica asociada al modelo de profesidn liberal (Spink, 2009; Yamamoto, 2007; Bock,
1999).

Nos encontramos con legislaciones que, avaladas desde Convenciones Internacionales con
jerarquia constitucional sostenidas desde el Paradigma de Derechos Humanos, repercuten
directamente en el ejercicio profesional del Psicdlogo, suponiendo o exigiendo determinadas
competencias y otorgandoles una participacién especifica. A continuacidn sefialaremos en estas
Legislaciones las actividades que refieren explicitamente al Psicélogo.

La Ley Provincial n® 13.298 de la Promocidn y Proteccidn Integral de los Derechos de los
Niflos, menciona a los psicdlogos formando parte de los Servicios Locales de Proteccién de
derechos, como integrantes del Observatorio Social y como responsables del tratamiento
psicoldgico en caso de amenaza o violacidén de los derechos. Desde el afio 2011 contamos en este
campo con cuadernos de desarrollo de sistemas de proteccién Integral de Derechos en el ambito
local y sobre las practicas y metodologias de abordaje.

El caso de La Ley Nacional n° 24.485 de “Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y

Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los ambitos que desarrollen sus relaciones
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interpersonales”, no hace mencidn especifica al Psicélogo, ni a que profesiones deberian componer
el Equipo Interdisciplinario, no obstante, reconoce el Derecho a la Integridad psicoldgica de la
mujer, comprendiendo la Violencia sicolégica como un tipo de violencia hacia la mujer.

La Ley Nacional n® 25.657 de “Derecho a la Proteccion de la Salud Mental”, conceptualiza la
Salud Mental como un proceso determinado por componentes histéricos, socio-econémicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una dindmica de
construccién social vinculada a la concreciéon de los derechos humanos y sociales de toda persona,
se menciona especificamente al psicélogo formando parte del equipo interdisciplinario de atencién
en Salud Mental y con facultades en el caso de dictamen por internacién o internacidon
involuntaria. A su vez, resulta pertinente sefialar en el Plan Nacional de Salud Mental, el problema
referido a la formacidn y capacitacion de los recursos humanos en salud/ salud mental. Para su
resolucién se propone entre los objetivos la necesidad de “Articular, consensuar y revisar con las
universidades publicas, privadas, institutos y/u otros organismos formadores en las curriculas de
grado y posgrado de todas las disciplinas que involucran a los integrantes del equipo
interdisciplinario de Salud/Salud Mental y adicciones, para contribuir a garantizar la calidad de la
formacion, en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 y su Decreto reglamentario
N°603/2013(...)”

Por otra parte, el documento final de AUAPSI acerca del titulo de Licenciado en Psicologia o
psicologo, manifiesta que este es un profesional con los conocimientos cientificos necesarios para
analizar, interpretar y explicar el comportamiento humano y las dimensiones y procesos del
psiquismo. Posee competencias basicas para efectuar psicodiagndsticos y psicoterapias; para
diagnosticar, evaluar e intervenir en los ambitos individual, grupal, social, institucional vy
comunitario, en todo aquello que pone en riesgo la salud y la calidad de vida de las personas.

Estos conocimientos y competencias se aplican en las areas clinicas, educacionales,
juridico-forense, laboral-organizacionales, sociales- comunitaria, sanitaria y dreas emergentes
como: Psicologia Politica, Psicologia Econdmica, Psicologia de las Emergencias y Catastrofes, entre
otras.

Incluir la Psicologia en el campo de las Politicas Publicas supone concebir ese escenario
como texto que produce discursos, que organiza recursos, que atribuye lugares y construye
identidades y no como mero contexto de intervencidn. Supone crear espacios de enunciacion para

las personas, de manera que su voz sea tenida en cuenta en el disefio y la implementacion de las
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politicas. Rodriguez (2012) va a enumerar distintos aspectos de lo que considera aportes de la
Psicologia Comunitaria a las Politicas Publicas, entre ellos destacamos:

-La comprensidn de los factores psicosociales presentes en el proceso de disefio e implementacién
de politicas. Pensando las condiciones psicosociales necesarias para sostener y enriquecer los
disefios y programas.

-El conocimiento y andlisis de las subjetividades que se producen a partir del accionar de las
politicas y del grado en que son coherentes con la produccién discursiva y las intenciones de
transformacion.

-En la recuperacion del sujeto y de su afectividad en los andlisis econémicos y politicos, develando
los sentidos politico- ideoldgicos de las emociones y generando dispositivos de intervencién
permeables que favorezcan la construccidén de nuevas narrativas individuales y colectivas.

-En el andlisis del caracter de los procesos participativos involucrados en los programas socio-
comunitarios y las herramientas técnicas y metodoldgicas para facilitar procesos participativos
genuinos.

-En comprender el relato subjetivo de las distintas dimensiones vinculadas a los procesos de
inclusion social. En estas dimensiones destaco la de los aspectos subjetivos vinculados en el
fortalecimiento y construccién de redes sociales. Y en el conocimiento e intervencién en el campo
de las coordinaciones interinstitucionales.

-En la intervencidon en espacios de trabajo entre diversos actores, favoreciendo el didlogo y la
comunicacion.

-En la comprensidon de los movimientos sociales que forman parte del campo de las politicas
publicas.

-En el estudio del caracter del vinculo entre operadores y destinatarios de las politicas y la
intervencion en ese plano.

A su vez, Montero (2005) sefiala algunas caracteristicas de la Psicologia Comunitaria que deben ser
incluidas en el disefio e implementacién de las politicas publicas:

-La investigacidn- accion participativa como metodologia de intervencidn, y el otro como co-autor
del conocimiento.

-La ruptura de la posiciéon sujeto- objeto, por una creacién dialdgica entre los psicélogos y la
poblacién, y la construccién del conocimiento de la realidad desde una perspectiva histérica.

-El reconocimiento de que se trabaja con actores sociales en un escenario social complejo, donde

debe tenerse en cuenta el conocimiento popular.
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Pensamos qué para la implementacién y efectuacidon de dispositivos “psi” pertinentes al
ambito de las politicas sociales, es necesario pensar y construir herramientas especificas; a la vez
gue se requiere indagar los modos actuales en que se producen las practicas concretas que
efectian los psicdlogos en dichos ambitos.

En la Facultad de Psicologia de la UNLP contamos con investigaciones en desarrollo
respecto a las representaciones sobre el rol profesional de graduados recientes de la carrera (Salas,
2013); pero no se cuenta con estudios de referencia sobre los estudiantes, Psicélogos en
formacién, sus representaciones respecto al rol profesional que nos permita la posibilidad de

relacionarlo con la formacidon de grado vy las practicas finalmente efectuadas en Politicas Publicas.

Significaciones Imaginarias Sociales

La nocion de Imaginario Social ha aportado al campo de lo social una nueva perspectiva
para interpretar fendmenos como la produccion de subjetividad y la forma en que se invisten
afectivamente los cuerpos (Dawney, 2012). La idea de las figuras en la imaginacidn radical, la
creatividad, la alteridad fundamental de la materia y el ambito histérico-social, nos conduce a la
critica de Castoriadis sobre el caradcter determinista de la teoria social y la filosofia, y aporta una
alternativa al paradigma dominante del cognitivismo social (Langdridge, 2006). Las ideas de
Castoriadis acerca de la tension entre psique y sociedad son algunos de sus mdas innovadores e
importantes aportes, su trabajo ha sido base para gran parte de los estudios de los tedricos
sociales (Elliott, 2002; Cegarra, 2012).

Consideramos pertinente resaltar que el imaginario colectivo se constituye a partir de los
discursos, practicas sociales y los valores que circulan en la sociedad. Se trata de un dispositivo
movil que produce materialidad: efectos concretos en los sujetos y su vida de relacién (Diaz, 1996).
Las Significaciones Imaginarias Sociales se encuentran determinando las practicas, tanto
individuales como sociales, publicas y privadas. De esta manera las significaciones, otorgan sentido
y estarian caracterizadas por una triple funcién: 1-estructuran las representaciones del mundo en
general, 2-designan las finalidades de la accidn, y 3- establecen los tipos de afectos caracteristicos
de cada sociedad. Se las denomina sociales porque sélo existen estando instituidas o siendo objeto
de participacién de un ente colectivo, impersonal y andnimo Se encuentran siempre en constante
movimiento y cambio, debido al inter juego entre la cara social e individual del imaginario social.
En este sentido el trabajo con las Significaciones Imaginarias se trataria de la posibilidad de

trasformacion de la subjetividad a partir de un trabajo de de-construccién, de hacer visible lo
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invisible: atender a lo no pensado, a lo omitido, es decir, de un trabajo de elucidacién (Castoriadis,
1993).

El enfoque de Castoriadis acerca del lenguaje y el inconsciente entra en desacuerdo con
ciertos paradigmas dominantes en la filosofia y la teoria social. Ya que estas teorias se han ido
alejando progresivamente de las ideas de "representacién" y de la nocidon de que la mente
"representa" las palabras, hacia el estudio de la lengua como sistema de signos arbitrarios y el
analisis de las practicas discursivas. Al utilizar el término "representacidon", Castoriadis lo opone a
las ideas de "imitacién" o "copia", insistiendo en que el imaginario no es un una imagen especular
de un dominio pre-constituida mero reflejo (Elliott, 2002). El trabajo de Castoriadis (2005, 2010)
sugiere un modo de escapar a la venerable dicotomia entre el individuo y la sociedad, ya que el
individuo es una de las multiples instituciones particulares, siendo el individuo parte de la auto
institucion de la sociedad (Pérez Campos, 2003).

Los imaginarios no se oponen a lo real, sino que son producidos a través de practicas y
tecnologias y constituyen la forma en que experimentamos el mundo. En gran parte del trabajo
sobre los imaginarios de la literatura socioldgica, se corre el riesgo de posicionarlos como
existentes por separado de las relaciones materiales, y como tal inmersos en una relacién entre el
idealismo y el materialismo (Dawney, 2011).

Las Significaciones Sociales, en tanto producciones de sentido, en su propio movimiento de
produccion inventan- imaginan el mundo en que se despliegan. Las Significaciones Imaginarias no
son explicitas y no constituyen aquello que los individuos se presentan consciente o
inconscientemente, ni lo que piensan. Son eso por medio de lo cual los individuos son producidos
como individuos sociales con capacidad de participar en el hacer y en el representar- decir social.
Cuando una sociedad instituye una significacién implica comportamientos especificos y diversos
tipos de dispositivos que le dan existencia. Asi las representaciones sociales serian una expresion
nueva y mas apropiada para la ideologia (Fernandez, 2007).

En este sentido el trabajo con las Significaciones Imaginarias se trataria de la posibilidad de
trasformacion de la subjetividad a partir de un trabajo de de-construccién, de hacer visible lo
invisible: atender a lo no pensado, a lo omitido, es decir, de un trabajo de elucidacién.
Problematizar la relaciéon inmediata y “natural” del pensamiento es hacer evidente su caracter de
construccién socio-histdrica (Castoriadis, 1993). La subjetividad alude a una produccién que
engloba las acciones y las practicas, los cuerpos y sus intensidades, un nudo de multiples

inscripciones deseantes, histdricas, politicas, econdmicas, simbdlicas, psiquicas, sexuales.

170



Consideramos lo subjetivo basicamente como proceso, como devenir en permanente
transformacidn y no como algo ya dado (Fernandez, 2006).

Se trataria de una ldgica de produccion de subjetivacion de los profesionales psicélogos,
que produce ciertas practicas cuando se encuentran insertos en una institucién publica como
trabajadores en relaciéon de dependencia con el estado, y en relacién a la formacién recibida como
estudiantes de una Universidad con la caracteristica de ser publica, gratuita y de nivel nacional. El
estudio de las practicas de los psicdlogos/as en el ambito de lo publico y su relacién con el perfil

profesional producto de la formacién académica, exige de una mirada que ponga en situacion las

determinaciones histdricas y politicas que las han producido (Lavarello, 2011).
OBIJETIVOS
Objetivo General

Describir las significaciones imaginarias acerca de las practicas profesionales del psicdlogo
en el interior de las politicas sociales, en estudiantes avanzados de la Licenciatura en Psicologia,
UNLP, durante el periodo 2012-2014.
Objetivos Especificos
1) Indagar las significaciones imaginarias sociales que sostienen los estudiantes de 4°, 5° y 6° afio
de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata, acerca del ejercicio de la
profesidn y la inclusion laboral del psicélogo en las politicas sociales.
2) Analizar las significaciones imaginarias sociales de los estudiantes avanzados de la Facultad de
Psicologia acerca de las politicas sociales.
3) Elaborar algunas practicas institucionales posibles y los nuevos dispositivos institucionales
necesarios para la formacidon en el marco de las legislaciones recientes, atravesadas por el

paradigma de los Derechos Humanos.

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de disefio flexible de
orientacion cualitativa, de tipo descriptivo-exploratorio. Nos enmarcamos en el paradigma de
investigacion- accion donde la finalidad es resolver problemas cotidianos e inmediatos y mejorar
las practicas concretas. Su propdsito es aportar informacién que guie para la toma de decisiones

para programas, procesos y reformas (Hernandez Sampieri et al, 2006).
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DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacidn corresponde a un estudio de orientacién cualitativa de
disefio flexible. Se trata de un tipo de disefio transeccional, con alcance de tipo descriptivo
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2006; Yuni & Urbano, 2006). El tipo de
fuentes de informacidn con el que se trabaja serd tanto de tipo primarias como secundarias.
UNIDAD DE ANALISIS

Significaciones Imaginarias Sociales en estudiantes avanzados de la carrera de Licenciatura
en Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata.
POBLACION

Alumnos de la Universidad Nacional de La Plata cursantes de la carrera Licenciatura en

Psicologia, durante el periodo 2012 a 2015.

PARTICIPANTES

Trabajaremos con los alumnos de los tres ultimos afios de la carrera Licenciatura en
Psicologia de la Facultad de Psicologia de la UNLP, consideramos este trayecto como especifico en
la formacion ya que tiene en cuenta la diversidad de areas profesionales y laborales del psicdlogo.
Seleccidn de los participantes

El procedimiento de seleccién de los participantes se realizara por diferentes vias, siempre
de acuerdo a la técnica que se vaya a implementar y considerando un tipo de muestreo no
probabilistico.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

Optamos por una triangulacién de estrategias metodoldgicas, lo que resulta en la validez
interna de la informacién obtenida. Como instrumentos de recoleccidon y construccién de los datos
se utilizaran diferentes técnicas: Analisis de documentos; Cuestionario semiestructurado; Grupos

Focales y Entrevista en Profundidad.

RESULTADOS

El Proyecto se encuentra aun en curso, por lo cual no sefialamos resultados definitivos.
Hasta el momento se disefio y puso a prueba un cuestionario para explorar aspectos de la opinién
de los estudiantes acerca de las Politicas Publicas Sociales, considerando los campos de Nifiez y
Adolescencia, Salud Mental y Género y el rol del Psicélogo en las mismas. Se identificaron los

indicadores necesarios para cada area de contenido. El cuestionario se administro a un total del
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80% de la muestra prevista y se realizaron grupos focales y entrevistas en profundidad. Por otra
parte, se recopilaron y analizaron documentos referidos a Politicas Publicas Sociales, Programas, y
Legislaciones vigentes, en las areas mencionadas, a nivel Municipal, Provincial y Nacional. A su vez,
se recopilaron y analizaron los Planes de Estudio de la Facultad de Psicologia, UNLP, y los
programas vigentes de las asignaturas. Se utilizaron para el analisis de los documentos

herramientas de analisis de documento y herramientas bibliometricas.
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RESUMEN

Este trabajo vislumbrara la labor que se centra en el problema de la demanda de asistencia
psicoldgica en los Centros de Salud de La Plata. Con respecto a este problema, algunos autores
plantean el desarrollo de una tensién irreductible entre el ambito de la salud mental y las practicas
psicoterapéuticas que obedecen a diferentes perspectivas solidarias con una busqueda de
terapeutizar lo psiquico, y el Psicoanalisis, que se propone mantener sus principios atendiendo a
las nuevas condiciones de la demanda. Consideramos de importancia tener en cuenta las
peculiaridades de la presentacion del malestar, su articulacion con la demanda de tratamiento, y
las coordenadas que regulan el funcionamiento de las instituciones en las que se insertan.

Palabras claves: Salud Mental — Psicoanalisis - Clinica diferencial - Demanda psicoterapéutica

ABOUT THE PSYCHOLOGICAL DEMAND AT AN ASSISTIVE DEVICE: MENTAL HEALTH AND
PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT

This paper will glimpse the work focused on the problem of the demand for psychological
assistance at Health Centers of La Plata. Regarding this problem, some authors propose the
development of an irreducible tension between the scope of the "mental health" and
psychotherapeutic practices that follow different solidary perspectives with a search for
"therapeuting the psychic", and the psychoanalysis, which proposes to maintain its principles

responding to new demand conditions. We consider of importance to take into account the

178



peculiarities of the discomfort presentation, its articulation with the demand for treatment and the
coordinates that regulate the functioning of the institutions in which they are inserted.

Keywords: Mental Health - Psychoanalysis - Clinical differential - Demand psychotherapeutic

Introduccion

El presente trabajo tiene su partida en la importancia creciente que evidencia la demanda
psicologica en un Centro de Salud de La Plata, apuntando a vislumbrar, de esta manera, las
actividades y resultados parciales correspondientes a la labor que se encuentra en una fase
preliminar, de observacién, reuniéon de informacién, analisis e interpretacién en esta primera
aproximacion al tema de investigacion.

Como cuestién inicial, consideramos de interés el debate de la tensién irreductible -como
plantean ciertos autores (Haddad, M &Ulrich, G; 2011)- entre el dmbito de la salud mental y las
practicas psicoterapéuticas, por un lado, que obedecen a diferentes perspectivas solidarias con una
busqueda de terapeutizar lo psiquico y, por otro lado, la oferta del Psicoanalisis, que se propone
mantener sus principios atendiendo a las nuevas condiciones de la demanda.

Las nuevas condiciones histdrico-culturales no pueden ser desconocidas por su repercusiéon
en la presentacién de los sintomas y las demandas terapéuticas. A fines de la elaboracion de una
casuistica, consideramos de importancia tener en cuenta las peculiaridades de la presentacién del
malestar, su articulacién con la demanda de tratamiento, y las coordenadas que regulan el
funcionamiento de las instituciones en las que se insertan. Resulta de interés subrayar el marco
institucional en el que estamos situados y su oferta de atencidn que contempla el caracter
diversificado y no seleccionado de la problematica que presentan los sujetos que consultan. Es
relevante esto Ultimo para atender a las particularidades de la clinica y sus novedades, como
puntos de interrogacion para elaborar una estrategia que permita la insercién de una practica
orientada por el Psicoandlisis en este tipo de dispositivo asistencial.

En esta direccién, es necesario precisar que el lugar al que se dirige la demanda no es
ajeno a la forma y contenido al que esta se presenta, de acuerdo al principio de que la oferta es ya
un principio de pre-interpretacidon del sufrimiento que apela una resolucién. Se abren, de esta
manera, nuevos problemas que prometen una renovacion de la clinica diferencial, con
consecuencias no solo a nivel de la orientacion diagndstica, sino concerniente a la direccidon de la
cura en estos dispositivos de salud en particular. En este punto, la cuestion que se abre es qué

oportunidad tenemos de continuar un recorrido psicoanalitico frente a una demanda institucional.
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Ahi estd la pregunta. Es ahi donde el Psicoanalisis tendria que tener flexibilidad en la interrogacién
de la demanda y, de ese modo, no plantearse como un discurso totalizador -a diferencia de como
se plantea en mayor medida el discurso médico hegemodnico que caracteriza el modelo de salud de
la Atencién Primaria Argentina. Por consiguiente, es necesario realizar un andlisis de las novedades
a las que nos enfrentamos en la clinica en funcién de las demandas no seleccionadas a las que
asistimos y que obligan a elaborar respuestas especificas de intervencidon orientadas por el
Psicoanadlisis Aplicado, tributario del procedimiento y los fines establecidos desde Freud vy
reelaborados por la enseinanza de Lacan.

Al comenzar el trabajo del proyecto, se ha partido de la constatacién reiterada en la
bibliografia especifica sobre el importante incremento de la demanda de atencidn psicoterapéutica
en el ambito publico, tanto a nivel de los Centros de Salud municipales como en los servicios de
Psicopatologia y Salud Mental de las instituciones hospitalarias. Esto coincide con la ya conocida
extension de la oferta psicoterapéutica a nivel social, extensién que condiciona a su vez la apertura
de un conjunto de demandas de asistencia desconocidas en tiempos pretéritos, tal como lo sefiala
desde el campo de la sociologia Ehrenberg (2010)

Nuevas condiciones histdricas hacen de la Salud Mental un tdépico de creciente
preocupacion. En consonancia con esta realidad, en el afno 1996 se desarrollé la Conferencia
Internacional de Salud Mental, y el documento final de esa reunién -en acuerdo con la tendencia
general en salud destacd la necesidad de reorientar los esfuerzos desde el ambito institucional
hacia el comunitario, y de incluir los servicios de salud mental en los programas de seguro médico.
Se estimulé, ademas, la creacién de programas destinados a asegurar el desarrollo social de los
nifios y los derechos de las personas con discapacidad mental. En funcién a lo antes dicho, no
solamente seria posible extraer una estadistica, conclusiones y resoluciones sobre el tema de la
salud mental -como ha sido planteado en reitereradas oportunidades por las organizaciones
publicas y privadas, nacionales e internacionales, correspondientes al campo de la salud- sino,
sobre todo, la importancia de este tema en este momento particular de la sociedad.

En nuestro pais, en el Plan Federal de Salud 2004-2007 estructurado en funcién de la
Atencién Primaria de la Salud, el Ministerio de Salud de la Republica Argentina plantea a la Salud
Mental como una de las dreas importantes sobre las cuales es necesario implementar acciones
especificas; pero denuncia a la vez “la ausencia de informacion para establecer lineas de base en
algunos de los principales problemas de salud y factores de riesgo en la Argentina” (Consejo

Federal de Salud, 2004, p. 27). De esta manera y en funcién a la importancia de atender este
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campo que cobra cada vez mayor relevancia, se recrudece la implementacién de programas vy
planes que relacionan directamente al campo de la Salud Mental con el de la llamada Atencién
Primaria.

En este contexto, la Atencion Primaria de la Salud es definida por la Organizacién Mundial
de la Salud (1978) como:

“..la asistencia esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente

fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos vy

familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacién. Constituye el

primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria...”. (OMS, 1978)

Cierta aproximacion a las propuestas tedricas sobre Atencion Primaria permite pensar que
no existe actualmente una definicién univoca sobre el término. Hay distintas acepciones,
condicionadas por los diferentes enfoques tedricos propios de las disciplinas de la salud que lo
implementan. Desde esta perspectiva, se piensa entonces, el trabajo en este nivel de atencién
como llevado a cabo por distintos profesionales que trabajan las problematicas de salud desde
equipos interdisciplinarios, siendo su objetivo la atencidn integral de las problemdticas que la
comunidad y los sujetos que la componen presentan.

Yendo al plano local y de implementacion de la investigacidn, es necesario mencionar que
en la ciudad de La Plata, segun el plan de salud que presenta la Municipalidad dentro del marco de
la Atencidn Primaria en la Salud (APS), hay 45 unidades sanitarias municipales, cada una de las
cuales cuenta con equipamiento y personal profesional las 24 horas, los 365 dias del afio. Con el
objetivo de mejorar la accesibilidad a los servicios de los grupos sociales mas vulnerables y
asegurar la calidad de la atencién, la politica general de la dependencia municipal apunta a
aumentar las actividades preventivas en consultorios y en terreno.

Sin profundizar todavia la cuestion de la investigacion, vya es posible plantear un
interrogante: ¢de qué manera es posible pensar la prevencidon en la Salud Mental? Veamos un
poco mas sobre el tema de la Salud Mental desde el ambito de la salud conocido como de
Atencién Primaria.

En el marco de otro documento legal importante en nuestro pais, como lo es la Ley

Nacional Argentina de Salud Mental N2 26657, en el articulo 3°:
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“Se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes

histéricos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservaciéon

y mejoramiento implica una dindmica de construccidn social vinculada a la

concreciéon de los derechos humanos y sociales de toda persona.”. (Ley Argentina de

Salud Mental, 2011, p. 9)

Para Alicia Stolkiner (1999), las acciones preventivas consisten en facilitar procesos en los
cuales emergen conflictos que muchas veces se transforman en situaciones productoras de
malestar. La practica del psicdlogo implicaria, desde esta mirada, generar cierta demanda
relacionada con las problemdticas sociales o comunitarias, y que estas puedan ser elevadas a la
categoria de sintomas.

Entonces en este marco, desde donde se propone una politica de salud publica y salud
mental como se ha ido describiendo previamente, cabria decir, por un lado y como lo plantea el
campo del Psicoanalisis de orientacion lacaniana Jacques-Alain Miller (2006), que no hay otra
definicién para la Salud Mental que la referencia al orden publico, y en funcién de esto. Por otro
lado, intentar responder a la pregunta que se plantea el autor a lo largo de su seminario titulado
“El Otro que no existe y sus comités de ética”: éCédmo encontrar la brdjula para situar la clinica
analitica, el discurso del analista, su posicidn frente a nuestro Otro, la sociedad? En este camino
gue comienza, es posible también formularse la pregunta que sigue: équé es lo que cambia en el
contexto socio-cultural actual? Se podria decir con respecto a esto que el Otro social de los
tiempos de Freud es un Otro que aparentemente existia y se sostenia. A diferencia de esto, en la
época actual, primaria la inconsistencia y la poca solidez de las instituciones y los vinculos en
general.

La tesis que el autor sigue es la siguiente: podria ser que el Psicoandlisis del Siglo XXI deba
vivir bajo el régimen del no-todo, de la inconsistencia ldgica, lo que no quiere decir que el
Psicoanalisis mismo sea inconsistente. Estamos en un nuevo régimen social, un mundo
transformado por la ciencia y la globalizacién econédmica, donde el padre moderno es un padre que
no puede asegurar la distribucidon del goce de manera conveniente, y en donde las familias ya no
cuentan con el Otro de la Ley de antafio. La sociedad actual pareciera haber dejado de vivir bajo
ese mito (Miller, 2006).

En este sentido, se puede mencionar la manera en que Anthony Giddens se acerca
diciendo que el nuevo orden social dominado por la tecnocultura o la tecnoestructura produce dos

efectos: uno es que vivimos en un mundo de incertidumbre fabricada, que penetra todos los
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ambitos de la vida, y el otro, coincidiendo con lo anterior, es que como consecuencia del fin del
orden tradicional patriarcal se da un fendmeno de expansidn, que es que las personas exigen mas
autonomia que en ninguna época anterior. (Seldes, 2006, p 14-15)

Asimismo, se puede observa que ambos fendmenos se constatan en la clinica. Entonces,
écomo se manifiestan en las consultas cotidianas, cdmo subyacen en los nuevos sintomas? En este
sentido, la incertidumbre fabricada esta en el relato de los pedidos de atencidn ligados a lo
contingente, al acontecimiento, a la urgencia. Mientras que el otro hecho se expresa bajo las

” o« ” o« I ”
’

nominaciones identificatorias “yo soy toxicdmano”, “yo soy anoréxico”, “yo soy normal”, etc., que
aprovechan los significantes de la época para fijar al sujeto en un lugar establecido. En ambas
situaciones, el que consulta se ve forzado necesariamente a pasar por el Otro en el recorrido de la
cura, para llegar luego a su posiciéon de goce, a una nueva identidad ligada a un modo-de-gozar
enlazado a los valores del Otro social.

De este modo es como se podria plantear que transitamos en la clinica actual una
problematica relacionada a lo que pareciera ser refractario a la intervencion del analista. Estas
nuevas formas de presentacion del sintoma constituyen lo que J-A Miller llamé monosintomas
(Miller, 2008) . Manifestaciones que estarian lejos de aquellos sintomas freudianos, los cuales se
caracterizaban por el retorno de lo reprimido. Por el contrario, nos encontramos con practicas de
goce que dan un nombre al malestar del sujeto. Se evidencian, en su mayoria, por la ausencia de
un conflicto y, a su vez, constatan una rotunda declinacién paterna. Ante esto, surgen distintas
ofertas terapéuticas como un intento de dar respuestas y soluciones a la aparicion y/o
acrecentamiento de estos “nuevos males sociales”.

Por consiguiente, y considerando los trabajos psicoanaliticos sobre el tema, en los que
cobra especial relevancia la insercién del Psicoanalisis en la oferta social, adquiere significatividad
el analisis del contexto de la época en la que el Otro, como sistema de normas, referencias
identificatorias, roles y garantias que ofrece la sociedad, se ha ido progresivamente desvaneciendo
y resultando en una fragmentacion que da lugar a ficciones multiples que solo transitoriamente
otorgan estabilidad al mantenimiento del lazo social. Este contexto adquiere especial relieve en la
presentacion de la demanda terapéutica, asi como en su extensidn condicionada por el valor que
ha alcanzado el recurso a la palabra y la comunicacion.

Podria entonces ser que, el Psicoanalisis pueda encontrar su lugar en la asistencia

hospitalaria publica a partir de la invencion de nuevos dispositivos haciendo uso del
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entrecruzamiento de discursos, respondiendo a las reglamentaciones institucionales a la vez que,

separandose, no se deja atrapar por ellas.

Metodologia

Se utilizard un método argumentativo—demostrativo que se basard en la exégesis
bibliografica correspondiente, y la demostracion clinica a través del analisis de casos obtenidos de
una casuistica en Centros de Salud municipales, que apuntara a demostrar las caracteristicas de las
presentaciones de los sintomas de la poblacidon trabajada en dicha demanda asistencial.

Con la finalidad de obtener cierta informacién pertinente para elaborar la casuistica del
trabajo, se considerd la presentacidn del sintoma, su articulacidn con la demanda de tratamiento y
la particularidad de la institucidn. Para ello resulté de suma importancia, por un lado, el recurso de
la entrevista de admisién, crucial para la entrada al dispositivo asistencial denominado de Atencién
Primaria, y por otro lado, el seguimiento de los tratamientos, al igual que una ficha clinica
elaborada especificamente para la recoleccién y sistematizacién de la informacion. De esta
manera, tanto las entrevistas de admisién como las fichas clinicas sirvieron para confeccionar
ciertos datos estadisticos sobre las caracteristicas generales de la poblacién que concurre al Centro
de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

Los operadores conceptuales que orientaron el andlisis de los textos estuvieron centrados
en las diferentes nociones y conceptos, a saber: fuentes de derivacion, presentacién del sintoma,
origen de la demanda, antecedentes clinicos, y Psicoanalisis Aplicado en la insercién del mismo en
la oferta social actual, entre otros. Estas nociones serian tomadas de la atencidn psicoldgica en este
espacio de atencién de prevencién y asistencia. Asimismo, se utilizaron las diferentes nociones y
conceptos del campo lacaniano del Psicoanalisis. Todo esto para poder debatir diferentes
cuestiones, algunas que por ahora no han podido llegar a plantearse por el momento en que se
encuentra la investigacidn, y otras que han podido ir vislumbrandose ya en este escrito. Se utilizd
un amplio corpus bibliografico: 1) de los escritos, seminarios y conferencias de la ensefianza de
Lacan; 2) de las referencias utilizadas por el autor asi como las reformulaciones que reciben; 3) de
autores y comentadores de la ensefianza de Lacan, particularmente de los estudios actuales que

abordan la problematica especifica de la investigacién.

Resultados
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El analisis del perfil epidemioldgico de la poblacién que llega a consulta psicoldgica en el
Centro de Salud y Accidn Comunitaria de La Plata que se ha elegido para tomar las entrevistas y
seguimientos de tratamientos por el convenio con la Municipalidad, presenta caracteristicas
particulares que responden a condiciones demograficas, sociales y poblacionales propias de la
distribucién geografica en que se encuentran dicho Centro. Se pudieron extraer algunos nimeros
representativos a modo de presentacidn, ya que la investigacion se encuentra en una etapa
preliminar y de recoleccion de datos sobre la poblacidn que constituye la casuistica del proyecto de
investigacion. La estadistica que se pudo extraer para caracterizar a esta poblacién se presenta a
continuacion.

En el afio 2011-2012 se realizaron un total de 60 consultas en el drea de salud mental en la
admisién del Centro de Salud asistido para realizar las tareas. El grupo poblacional que consultd
con mayor frecuencia se encuentra entre los 20 y 39 afios (70%), seguido del que tiene entre 40 y
59 afios (30%). La poblacién infanto juvenil menor a 18 afios que consulta es siempre derivada a
otros servicios de Salud Mental.

El analisis de la poblacion seglin sexo expresa que el conjunto de consultas posee mayor
frecuencia de concurrencia de las mujeres con el 84% respecto de los hombres con el 16% (ver
Figura 1 en anexo). Ademas entre los usuarios de los servicios de salud por problematicas
subjetivas, el 90% no cuenta con cobertura de Obras Sociales o Empresas de Medicina Privada,
situacién que se corresponde con que, durante el afio 2011-2012, solo un tercio (30%) de la
poblacidn admitida en ellos poseia trabajo.

Los problemas que conducen a las consultas en Salud Mental, determina que en el Centro de
APS de la ciudad de La Plata, segin la CIE-10 (manual que se utiliza para la confeccién de las
planillas a entregar en la Secretaria de Salud de dicho distrito), prevalecen los siguientes
diagndsticos:

Trastornos de la ansiedad o neuréticos (43%). Codigo: F40-48

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (12%)
Trastornos del humor/afectivos o del estado de animo (10%). Cédigo: F30-39

Causas sociales y violencia (10%). Codigo: T73-74

Estas 4 categorias reunen el 75% de las consultas, mientras que las demds no presentan
valores francamente significativos en relacidn al total.

Las caracteristicas de las trayectorias previas de la poblacion en la busqueda de atencion,

dan cuenta que mas de la mitad de las personas (66%) que solicitan una consulta en el Servicio de
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Salud Mental nunca habian realizado un tratamiento previo en este tipo de servicio, tanto a nivel
privado como publico. Entre aquellos que habiendo consultado con anterioridad, el 22% del total
realizd un tratamiento en privado, mientras que el %12 en algln servicio a nivel publico.

La ficha clinica elaborada en los primeros meses de trabajo de la investigacion resume los
principales aspectos que consideramos de importancia en las entrevistas de admisién. Dicha ficha
es completada tras las admisiones con los datos recolectados durante las entrevistas ejecutadas.
Sirve, ademas, para la sistematizacién y andlisis de los datos que se han extraido, determinando
ciertas categorias importantes que permitan una aproximacién a los principales motivos de
consulta en este tipo de servicio de salud, y caracterizando el origen del que provienen, la posicidn
subjetiva del consultante ante la demanda, y la existencia de tratamientos previos sean
psicoldgicos o psiquidtricos.

Por otra parte, resulta necesario tener en cuenta las variadas modalidades de
presentacion, condicionadas por las caracteristicas particulares de la cultura de la época, que
otorgan cualidades especiales a la demanda de asistencia en un momento dado. Ademas resulta
importante subrayar, -teniendo en cuenta que se trata de una demanda no seleccionada y que el
Centro de Salud pertenece al campo asistencial- los tipos de sintomas que llegan a la consulta, y su
articulacién con la demanda; la posibilidad del establecimiento de la transferencia analitica, y las
posibles transformaciones del sintoma en el transcurso del tratamiento.

Nos resulta de interés en primer lugar, resaltar la categoria que denominamos “origen de la
demanda”, o sea la diferenciacion de la demanda ya sea espontdnea, de interconsulta,
derivaciones médicas o indicacidn judicial. Sin embargo, es necesario precisar que el lugar al que se
dirige la demanda no es ajeno a la forma y al contenido al que esta se presenta. Centrarnos en este
condicionamiento y en las transformaciones que se pueden operar es uno de los objetivos de la
investigacion (ver Figura 2 en anexo):

1. Consulta espontdnea: en esta categoria se ubican el tipo de consultas que llegan a la
institucion por decisién propia. Constatamos que sobre el total de las entrevistas
realizadas, el porcentaje fue el 78% (39 casos). Lo que estd en juego en este tipo de
demandas es la busqueda de una asistencia terapéutica que puede formularse en
ocasiones con claridad como un pedido de psicoterapia, en otros como de consejos u
orientacion, o finalmente como un tratamiento farmacolégico. Nos resulta interesante

detenernos especialmente en el problema de la implicacién subjetiva que acompana la
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presentacion del sintoma, asi como de las respuestas a las intervenciones que pueden
realizarse en el curso de la primera entrevista.

2. Consultas por Derivacion: esta categoria a su vez se puede dividir en dos sub-categorias para
mostrar la pertinencia de la unidad de andlisis:

Derivacion Interna o Interconsulta: este tipo de derivacién consiste en el pedido de los
profesionales de salud del Centro, ya sea el médico clinico, ginecdloga u obstetricia,
guienes son los principales derivadores. La derivacion interna muestra un 8% (4 casos) con
respecto al origen de la demanda que llega a consultar.

Derivacion Externa: esta derivacion se caracteriza por provenir de diferentes instituciones: A)
Otras Instituciones de salud, como son hospitales de la zona u otros Centros de Salud que
no cuentan con servicio de Psicologia, en un 8% (4 casos) de la poblacion entrevistada; B)
Secretaria de Nifiez y Adolescencia de la Municipalidad de La Plata, 3 %. C) Juzgado de
familia, sub-categoria representada por el 3 % de los casos vistos y presenta la
particularidad de que en realidad no existen ni motivacién ni implicacidn subjetiva, sino
que lo requerido es solamente el certificado de comienzo de tratamiento para asi

presentarlo ante quien corresponda. D) Patronato de Liberados de La Plata.

Discusion

A partir de lo trabajado a lo largo del recorrido de la investigacion hasta este momento, y
que los resultados extraidos de la casuistica permiten arribar , se podria plantear que los sujetos
gue consultaron al Centro presentan particulares caracteristicas, en cuanto a la edad, tratamientos
previos, el género que consulta en mayor medida, entre otras. De igual modo, la poblacién
entrevistada en las consultas, evidencia caracteristicas en cuanto al origen de la demanda de esta
misma poblacién, evidenciando peculiaridades en las modalidades de presentacién de los
sintomas. Como se menciond previamente, en nuestra investigacion se tuvo en cuenta la clinica
novedosa que presenta la demanda no seleccionada y la necesidad de estudiar estrategias
especificas de intervencién orientadas desde el Psicoanalisis aplicado. De ello podria plantearse
que, si como sefiala Miller el lugar como tal pre-interpreta, seria preciso considerar aquello que
comporta el lugar en cuestion, en tanto se prescribe lo que alli se puede hacer y decir.

Recordando que el recorrido por el cual transitamos se encuentra todavia en un momento
preliminar de investigacién, ya es posible figurarse, a partir de las varias y variadas consultas

presenciadas, algunos puntos por los cuales comenzar a plantear interrogantes y posibles
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respuestas y vias futuras al estudio. Se podria comenzar la discusién partiendo de una
interrogacion que se abre de lo que se viene trabajando, acerca de la posibilidad de articulacion
entre Psicoandlisis e institucion publica -y la posible manera de insercidon del Psicoanadlisis e
intervencidn del mismo en el dispositivo- por un lado, y Psicoanalisis y Salud Mental, por el otro.
Articulaciones que posibilitan plantear ciertas preguntas: en primer lugar, éicdbmo pensar la
posicién del analista frente al entramado discursivo que atraviesa su practica en una institucién
publica? Y en segundo lugar, éde qué manera pensar a la salud mental desde el Psicoanalisis?
Anadiéndose a estos interrogantes, hay ciertas recurrencias en lo trabajado que permiten plantear
puntos a tener en cuenta, a saber, como son ciertos temas importantes como la ética desde donde
se lleva a cabo un tratamiento, la demanda de felicidad y cdmo actuar ante ella, la transferencia,
los nuevos sintomas y presentaciones de los mismos, entre otros. En este sentido, el Psicoandlisis
en la institucion publica seria una cuestién que concierne al tema del Psicoandlisis Aplicado a la
terapéutica. Se trataria, como es sabido, de su diferencia con la psicoterapia, es decir de otras
formas de tratamiento de los sintomas por la palabra.

Es cierto que quien llega a la consulta, cuando de una institucién publica se trata, lo hace
bajo cierta transferencia a la institucidn como es posible ver en las consultas que se han
presenciado. Nada sabe, en la mayoria de los casos, acerca de quién lo recibird, quién lo atendera.
Sino que sera atendido en el Servicio de Salud Mental. Con la oferta de la escucha, se propiciaria
gue el sujeto hable. En este punto las preguntas que nos guian son: ¢qué dice?, iqué dice de lo
que lo aqueja?, iqué dice de lo que lo lleva a consultar?, éipor qué consulta?, ipor qué dice lo que
dice ahora y no ayer, hace dias, meses, afios o tal vez mafana?, {qué precipita su consulta?, ide
gué manera dice lo que dice? Cabe aclarar que resultan interrogantes que, por cierto, no serdn, en
muchos casos, asequibles a ser respondidos por el sujeto. Es el analista a quien le toca poder leer
en lo que dice, algo de estas preguntas, aunque no siempre sea posible en una sola entrevista.

Sin embargo, la institucion publica se podria decir que se halla atravesada por el
entrecruzamiento de diferentes discursos. Discurso médico y capitalista se puede ver como se
entraman aqui. El discurso médico encarnaria el ideal de homeostasis “psico-fisico-social”, cierta
restitucion del estado anterior de salud, perdido. Desde este lado, el sujeto resultaria ajeno a la
responsabilidad subjetiva por su padecimiento. El saber queda por completo del lado del médico,
obturando preguntas en relacidn al cuerpo que habla y goza en el sintoma. Por este
entrecruzamiento discursivo se hallaria atravesada la institucién, y de ahi lo subversivo que

encarnaria el discurso analitico.
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Es un hecho que la Salud Mental no es un concepto psicoanalitico, sino que se trata de un
concepto y campo que conviene problematizar en el contexto actual. Para pensar acerca del
campo de la Salud Mental, es de importancia tomar en este momento como punto de partida la
definicién positiva de salud que define la Organizacién Mundial de la Salud: “.. un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad” (OMS,
1948). Rescatando el debate ya sostenido durante los afios y desde diferentes perspectivas y
autores referente a la definicién de salud de la OMS en el momento de su creacidn, es posible
decir que la salud mental es, entonces, inescindible de la salud integral, y parte del reconocimiento
de la persona en su integridad bio-psi-socio-cultural y de la necesidad del logro de las mejores
condiciones posibles para su desarrollo fisico, intelectual y afectivo. Se podria suponer que puede
leerse en esta definicién lo que podria entenderse como salud mental, en tanto la salud entendida
en estos términos propone un equilibrio que incluye como parte integradora a “lo mental”. De esta
manera se puede ver cdmo la definicidn de Salud Mental de la OMS en términos de promocidn del
bienestar y de prevencion de los trastornos mentales extiende su accidn a todos, sin distincion. Se
podria suponer que la salud como fue anteriormente definida, funcionaria como un ideal,
asociandose con la armonia que, como tal, no solo es efimera y fugaz sino que no se corresponde
con el funcionamiento del aparato psiquico segun lo propone el Psicoanalisis, ya desde los tiempos
de Freud.

Asi como la salud se define, desde la salud publica, como bienestar completo y posible,
desde el Psicoandlisis Lacan lo plantea al sintoma, en este punto”... como aquello que se pone en
cruz para impedir que las cosas anden” (Lacan, 1974, p. 84). Ahora bien, surge el interrogante de
como operar con el sintoma. La posibilidad del pasaje del sintoma en sentido patoldgico-“la
enfermedad en sentido practico” como la llamaba Freud- al sintoma analitico, reinstala al sujeto en
un discurso que intenta dejar atrads la demanda de restablecimiento de la homeostasis perdida.
Pensar al Psicoanalisis como un nuevo lazo social inventado por Freud a comienzos del siglo XX,
permite pensar un tratamiento distinto del sintoma: hacer pasar al sintoma por la palabra.

Habitualmente, los pacientes que consultaron se presentan con un “no hay tiempo...
quiero estar bien ahora, ya”, demostrando que la dimensién del tiempo estd muy comprometida
en la atencién asistencial-institucional en la actualidad. Se pudo ver en las entrevistas de admisidn
de los pacientes que llegaron al Centro la urgencia del momento de concluir. Pareciera que todo el
mundo esta apurado, todo el mundo quiere sacarse el malestar, el sintoma de una vez y para

siempre. Frente a la demanda de concluir (en palabras de Pablo, un paciente del Centro, “quiero
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estar bien ya y dejarme de sentir asi de mal”), el analista intenta poner una pausa para
comprender. Introducir el tiempo de comprender permite ubicar el diagnéstico en otras
coordenadas. Frente a la prisa por concluir, propia del apremio por la disolucién de los sintomas, el
analista introduciria un tiempo para comprender. A diferencia de ello es lo que sucede en una
institucion asistencial, como en la que se realizd la atencién psicoldgica, que estd organizada para
dar una solucién rdpida al problema, al sufrimiento, al sintoma, el trabajo en la institucién nos
obligaria a cuestionar una prdctica estandarizada en el tratamiento, considerando la particularidad
del caso y el tratamiento especifico de la demanda.

La referencia al “bienestar” del que se viene hablando en este recorrido, no seria mas que
una reduccion de la virtud preconizada anteriormente a un higienismo que se pretende cientifico.
Esto se puede ver a partir de algunas palabras extraidas del Primer Congreso Europeo de
Psicoanalisis, que plantea la cuestidn de si la salud mental existe. Alli donde la mayor parte de la
sociedad actual intentaria estandarizar el deseo para que el sujeto marche al paso de los ideales

I”

comunes, el Psicoanalisis sostiene una reivindicacion del derecho al “no como todo el mundo”
(Miller, 2011, p.36)

En Freud, uno de los modos en que aparece esta nocidén de bienestar es en relacién a la
idea de felicidad. En el maravilloso texto freudiano “El malestar en la cultura” (1929), se interroga:

équé es lo que los seres humanos mismos dejan discernir por su conducta, como fin

y propédsito de su vida? ¢Qué es lo que exigen de ella, lo que en ella quieren

alcanzar? No es dificil acertar con la respuesta: quieren alcanzar la dicha, conseguir

la felicidad y mantenerla (Freud, 1929, p. 76)

Por lo tanto, la felicidad es lo que los hombres esperan y han esperado en todo momento
encontrar en su vida. Pero he aqui otra cuestion ées posible que la felicidad perdure? Ya lo habia
dicho Freud en este texto, y pensamos que esta solo es posible por momentos, y la armonia creada
en esos momentos de felicidad del sujeto se quiebra al encontrarse otra vez con su sintoma.
Entonces, podriamos decir que el sintoma es el responsable de romper con la ilusidon de una “salud
mental completa”, en tanto quiebra con la ilusidn de unidad de una salud alcanzable.

Desde los comienzos del Psicoanalisis, Freud se ocupd de organizar el campo de su clinica a
partir de la histeria, considerando la forma de presentacion del sintoma y su relacion con aquello
gue lo determina. Sin embargo, en la actualidad el campo de la Psicopatologia incluye los llamados
“nuevos sintomas”, aquellos que en estrecha relacién con aspectos especificos de la cultura

contemporanea, se presentarian frecuentemente con caracter epidémico. Estas manifestaciones,
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constituirian un verdadero desafio para los abordajes terapéuticos, asi como para los programas de
prevencién, considerando la escasa implicacidn subjetiva que afecta a quienes las presentan. Nos
referimos a perturbaciones tales como la anorexia, la bulimia, las automutilaciones, y los diferentes
tipos de adicciones, presentaciones que se han podido evidenciar en mas de una de las consultas
gue forma parte de la casuistica. De esta manera, es necesario tener en cuenta, las variadas
modalidades de presentacidn, condicionadas por las caracteristicas particulares de la cultura de la
época, como es el caso de esos “nuevos sintomas” que otorgan cualidades especiales a la demanda
de asistencia en un momento dado y que se encontrarian inscriptas sin fijeza alguna, dentro de los
tres grandes grupos diagndsticos que estan delimitados en el campo freudiano.

En este recorrido conceptual que se esta realizando para poder plantear cémo el
Psicoandlisis se posicionaria en las instituciones de salud, aclaremos, no obstante, la distincion
ética que aleja al Psicoandlisis de una funcién de normalizacién o adaptacién, en tanto y en cuanto
apunta de manera radical a la dimensién subjetiva. Jacques Lacan (1959) ha afirmado que
“promover en la ordenanza del analisis la normalizacidn psicolégica incluye lo que podemos llamar
una moralizacién racionalizante” (p.360). En otro sentido, advierte acerca de los riesgos que
supone “un error del analista, aunque solo fuese el de querer demasiado el bien del paciente, cuyo
peligro ha denunciado muchas veces Freud mismo” (Lacan, 1951, p. 219). El Psicoanalisis, se puede
decir que se sostiene en una ética del deseo, y al hablar de ello, se abandona el terreno antinémico
del bien y del mal. El deseo como tal excede esta légica desde la cual se sostendrian otras practicas
psicoldgicas. En el Seminario 8, Lacan se refiere a Alcibiades como el hombre del deseo diciendo:

Alcibiades no dice es por mi bien o por mi mal, por lo que quiero eso que no

es comparable con nada y que se encuentra en ti agalma. Dice lo quiero porque lo

quiero, sea mi bien o sea mi mal (Lacan, 1960, p.185).

Sin embargo, opuesto a esta légica del deseo, otras corrientes psicoldgicas se sostienen en
lo que se lo podria llamar como ldgicas del bien. Mazzuca en Psiquiatria y Psicoandlisis, encuentros
y desencuentros (2002), define a estas logicas de la siguiente manera:

En estas éticas de bienes la cuestién de la felicidad, del bienestar, esta siempre

presente ya que funciona la hipdtesis de que hay siempre una articulacidn entre el

bien y el bienestar, suponiendo que el sujeto que procede en su conducta guidandose

por esta ética, es decir orientandola hacia el bien, obtiene el bienestar, consigue la

felicidad (Mazzuca, 2002, p. 17 )

Por el contrario, en el Psicoanalisis no existe la promesa de la felicidad, no hay garantias de
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ella en aquellos sujetos que se ponen a andar por el camino del deseo. Lacan lo dice de la siguiente
manera: “incluso para quien avanza hasta el extremo de su deseo, todo no es rosa” (1959, p. 384).
Sin embargo, seria necesario aclarar que la asuncién de una ética subjetiva no impide la
consideracion del levantamiento de los sintomas del paciente.

En la Institucién de Salud Publica, el analista no solo recibe la demanda de felicidad del
paciente como se puede ver (quiero estar bien.... ser feliz... volver a estar como cuando estaba
bien... en palabras de varios pacientes), de restaurar el equilibrio, sino que también se veria
impelido a responder a otras demandas: de la institucién, del médico, del juzgado, etc. Demandas
de eficiencia y eficacia. Entonces, las preguntas que surgen en este sentido en el camino de
investigacion serian: écomo se ubica un psicoanalista en este entramado institucional? ¢Cémo
responder sin abandonar por ello la posicidn de analista? Son preguntas esenciales para pensar la
funcidn del Psicoanalisis y del psicoanalista en una institucion de salud publica.

Para concluir, podemos decir que la posibilidad de un psicoanadlisis no depende tanto del
marco en el que se lleve adelante, ya sea este publico o privado, sino de la demanda del paciente y
de la posicion que asume un analista frente a la misma. Los entrecruzamientos, tanto éticos como
discursivos como se fueron planteando de alguna manera anteriormente, se hallan presentes en
los dos ambitos. Sera responsabilidad del analista enfrentarlos, valiéndose de la apuesta al sujeto,
mediante una escucha que apunte a la singularidad. Es decir, el analista, en su practica
institucional, podra posicionarse como tal, en tanto abra la brecha que posibilite establecer un
dispositivo que se sustente en otra politica, la del deseo, aquella que domina tdctica y estrategia

en la direccion de la cura.
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ANEXO

Figura 1: Porcentaje seglin consulta femenina y masculina.
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Consulta femenina 84 % Consulta masculina 16%

Figura 2: Porcentaje de las consultas segun el origen de la demanda

Derivacion Externa 17%

Derivacién Interna 8% B Consulta mponténea
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Derivacion Externa
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RESUMEN

La adolescencia como momento de transicidn entre la infancia y la edad adulta presenta al
joven la compleja tarea de desasirse de la autoridad parental asi como la de confrontarse con lo
real de su propio cuerpo y con el otro sexo. El inicio del consumo de sustancias y la aparicién de
conductas de riesgo en este periodo son fendmenos que en la actualidad muestran las dificultades
de los adolescentes para poder transitar por la crisis que esta etapa implica. El objetivo de este
trabajo es caracterizar y analizar la demanda de asistencia psicoldgica de los pacientes
adolescentes de 13 a 25 afios en un hospital especializado en alcoholismo y drogadiccion

delimitando el grupo de jévenes que presentan conductas de riesgo.

Nuestro estudio es de tipo descriptivo y exploratorio. El dmbito de estudio donde se realiza
la investigacién son los consultorios externos del Hospital especializado en toxicomania de la
ciudad de La Plata presenciando las entrevistas de admisién de los pacientes seleccionados. Los
resultados obtenidos son tanto cuantitativos y cualitativos. Circunscribimos 70 casos de los 120
observados a partir de observar la presencia de conductas de riesgo. Diferenciamos el sexo de los
pacientes, su motivo de consulta, el origen de la misma, las edades al momento de la consulta, el
tipo de ingreso a la institucion, el modo de consumo vy el tipo de sustancia que consumian. A su
vez, realizamos un analisis preliminar de las presentaciones actuales de los consultantes vinculadas
a manifestaciones que ponian en peligro su vida y la de tercero. Consideramos de importancia los
resultados provisorios obtenidos para la futura profundizacion y analisis de expresiones
sintomaticas que en la clinica de la adolescencia implican obstdculos tanto en el abordaje

terapéutico como en la direccién de la cura.
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Palabras Clave: Adolescencia, conductas de riesgo, consumo de sustancias.
Introduccion

La adolescencia como momento de transicidn entre la infancia y la edad adulta presenta al
joven la tarea de desasirse de la autoridad parental asi como la de confrontarse con lo real de su
propio cuerpo y con el otro sexo. El inicio del consumo de sustancias y la aparicion de conductas de
riesgo en este periodo son fendmenos que en la actualidad muestran las dificultades de los

adolescentes para poder transitar por la crisis que esta etapa implica.

Nos preguntamos por las caracteristicas de este grupo etareo particularmente en el dmbito
de la asistencia hospitalaria especializada en el abuso de drogas y por su vinculacién con

expresiones sintomaticas que van desde las fugas y errancias a las sobredosis por intoxicacion.

Nuestro foco de interés se centrard, en primer lugar, en la nocidn de conductas de riesgo
desde una perspectiva antropoldgica y psicoanalitica. En segundo lugar, a partir de los casos de
pacientes adolescentes analizados en el curso de tres afios en un hospital especializado en
toxicomanias, describiremos las caracteristicas de este conjunto teniendo como criterio de analisis
la aparicion de este tipo de comportamiento en el material clinico abordado. Los datos obtenidos
nos permitirdn aproximarnos a una problemdtica de imperante vigencia a partir de que estas
expresiones manifiestas de riesgo que ponen en peligro la vida de los propios sujetos o la de
terceros son acompafadas frecuentemente por la urgencia con respecto al tipo de intervencion
necesaria (Garmendia, 2004). ¢{Como caracterizar este tipo de manifestacion que en la actualidad
se presenta en la clinica de la adolescencia y qué exige, por un lado, la premura en la respuesta
terapéutica vy, por el otro, la necesidad de dilucidar a qué estructura subjetiva, coyuntura biografica

y condicionamientos subjetivos, familiares y sociales responde?
Las conductas de riesgo en la adolescencia

Las conductas de riesgo no son un término especifico del psicoandlisis. David Le Breton
(2007, 2012) es uno de los autores que, desde las disciplinas de la antropologia y la sociologia,
definid este conjunto de conductas de un modo preciso. En el momento del pasaje de la
adolescencia se presentan ligadas a la exposicion por parte del sujeto a una alta probabilidad de
lastimarse o morir, de perjudicar su propio futuro o poner en peligro su salud o su potencialidad

personal. Se originan en el contexto de la indiferencia familiar, el abandono, el sentimiento de
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exclusion al mismo tiempo que en el marco de la sobreproteccién (Le Breton, 2007). Realizadas
muchas veces en el marco del silencio, alteran profundamente la integracion social del joven,
siendo el abandono de la escolarizacion uno de los ejemplos mas frecuentes. “Técnicas de
supervivencia y tentativas de control de la zona de turbulencia atravesada” (Le Breton, 2012, p.1)
se muestran en el adolescente como una forma de rito salvaje de pasaje, de reinsercion en el
mundo. Segun este autor, los comportamientos de este tipo se inscriben en la linea de una
busqueda de limites y de eliminacién de un sufrimiento que aqueja al sujeto, una modalidad
paraddjica de retomar el dominio del si mismo (Le Breton, 2012) el cual se ve confrontado con la
incertidumbre que apareja el cambio tanto a nivel corporal como subjetivo y social. El antropdlogo
y sociélogo francés destaca la ambivalencia en el joven persiguiendo la independencia asi como la
afirmacién de los otros. Entre los mundos de la infancia y la adultez, el adolescente experimenta un
estatuto nuevo de sujeto y prueba su lugar en un mundo donde aun él mismo no acaba de
reconocerse. Definido como el sentimiento de existir en la mirada de los otros y de tener un valor
para si mismo, el reconocimiento orienta, segln este autor, “el gusto de vivir del joven” (Le Breton,
2012, p.2). Las conductas de riesgo, segun este planteo, surgirian como “intentos de existir mas
gue de morir” (Le Breton, 2007, p.3), “llamados a vivir” (Le Breton, 2012, p.3), un reclamo de
reconocimiento por parte de aquellos jovenes en sufrimiento en direccidon a los adultos que le
otorguen este placer por vivir y el deseo de crecer. Solicitaciones simbdlicas de la muerte en una
busqueda de limites para reafirmar la presencia del joven en el mundo, marcan el momento donde
el actuar predomina por sobre la dimensidon del sentido (Le Breton, 2007). La posibilidad de
reflexidn esta puesta en jaque y la resolucidn de la tension implica el pasaje al acto o las conductas
adictivas. Manipulando la hipétesis de su muerte, el joven apela a rodeos simbdlicos para
asegurarse del valor de su existencia, rechazar lo mas lejos posible el miedo de su insignificancia
personal y aguzar el sentimiento de su libertad. La muerte se incluye de este modo en el espacio
del dominio propio y ya no continta siendo una fuerza de destruccion que desborda al joven (Le

Breton, 2007).

Desde una orientacidon psicoanalitica lacaniana, que retoma estos lineamientos tedricos de
las ciencias sociales, podemos realizar una relectura de las llamadas conductas de riesgo en los
adolescentes de nuestra época. Philippe Lacadée (2007), psicoanalista francés, aborda la transicion
que implica la adolescencia y sus avatares. El joven en el momento de la pubertad se ve
confrontado con la emergencia de lo real, de lo indecible e insoportable, que exige un trabajo de

simbolizacidn. Para Lacadée (2007), este real, fuente de angustia, se encuentra en el inicio de las
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conductas de riesgo. El momento de separacién de los significantes amo que sostenian al sujeto
hasta entonces, el pasaje “de la mater certissima est a la terra incognita” (Lacadée, 2007, p.26),
implica para el adolescente la vacilacion y la desorientacidn, lo cual puede conducir a la fuga, la
errancia o la depresion. El adolescente precisa hallar “un lugar y una férmula”, parafraseando al
escritor Rimbaud, estandarte del joven turbulento que denuncia la caducidad e imperiosa
necesidad de referentes simbdlicos en el momento en el cual los que tenia desfallecen. El
psicoanalista francés destaca que el objetivo central de la adolescencia es “buscar “el lugar y la
formula” o ser autentificado, buscar su nombre de goce, a falta de haber hallado un no al goce

avasallante surgido en el momento de su pubertad” (Lacadée, 2007, p.17).

Precisamente, las conductas de riesgo, frecuentes en la adolescencia, pueden ser pensadas
como busquedas “salvajes” del lugar y la formula (Mitre, 2014, p.62). Circunscribiéndose a las
fugas y errancias de los jévenes, las define como pantomimas (Lacadée, 2007). Conducta del
sujeto, la pantomima designa la mimica con la que se acompaia un texto, en este caso un texto
desconocido, a producir. “Frente al exceso de goce que invade su cuerpo y lo deja fuera del
discurso, la fuga y la errancia pueden representar un ultimo intento de inscripcién en un lazo
social” (Lacadée, 2007, p. 30). En consecuencia, las conductas de riesgo se presentan en el
momento donde el sentimiento de vacio preocupa al adolescente. Separarse de aquél que él fue
como nifio tomado desde el discurso del Otro pone al descubierto un agujero en la significacion
(Lacadée, 2007). El autor advierte acerca de la lectura otorgada a estas expresiones desde la

|II

“pseudo salud mental” (Lacadée, 2007, p.33), que pretende regularlas en nombre de la seguridad
colectiva. Por el contrario, plantea que son sintomas que evidencian una clinica del ideal del yo, en

relacién con la funcion del Nombre del Padre.

Asimismo, Alexandre Stevens (2001), psicoanalista belga, hace mencién a la importancia
del Ideal del yo en la adolescencia. La salida de esta ultima implica la posibilidad de “poder
constituirse un nuevo Ideal del Yo, hacer una nueva eleccidon con el significante: un nombre, una
profesidn, un ideal, una mujer” (Stevens, 2001, p.3). En la misma linea que Lacadée, el autor belga
subraya la jerarquia que posee el significante del Nombre del Padre en la orientacidn de este Ideal.
Sin embargo, esta cuestidn se ve dificultada en la actualidad. Las caracteristicas de la sociedad
hipermoderna contemporanea que obedecen a la ldgica del hiperindividualismo, la permisividad y
la confusién de roles y de identidades (Lipovetsky, 2006; Cottet, 2008) son correlativas de la

fragmentacion social y el desfallecimiento del Otro como referente simbdlico (Miller, 2005). La
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ineficacia simbdlica del modelo tradicional y sus instituciones (Duschatzky & Cristina Corea, 2002)
abona el terreno para que el joven, desorientado, busque en el grupo de pares un sentido de
pertenencia y de identificacién. La identificacién a la banda de adolescentes es una de “las
situaciones intermedias” (Stevens, 2001, p. 4) posibles en las dificultades por parte del joven con
respecto a la separacion de la autoridad parental, condicionada en la época contemporanea por la
degradacion de la funcion paterna. Al mismo tiempo, la filiacion ya no se presenta ligada a la
inscripcién en una cadena generacional, conferida por la institucién familiar y reconocida

juridicamente (Duschatzky & Corea, 2002).

La importancia de las conductas de riesgo, expresiones sintomaticas por su estatuto de
manifestaciones subjetivas, reclama hoy su elucidacidon y andlisis regidos por una orientacién
tedrico-clinica de las problematicas que la adolescencia y sus caracteristicas actuales exhiben en las
presentaciones contemporaneas. A continuacion describiremos, dentro del marco de nuestra

investigacion, como este tipo de comportamiento se presenta en la casuistica estudiada.

Objetivos

Los objetivos generales se refieren, por un lado, a favorecer la promocidon del conocimiento
con respecto a la relacion entre la toxicomania y las manifestaciones sintomaticas que ponen en
peligro la vida del propio sujeto o la de terceros en el periodo adolescente, y, por el otro, a
contribuir al estudio de las conductas de riesgo que se presentan en adolescentes que consultan a

centros de asistencia terapéutica.

Dentro de los objetivos especificos, podemos mencionar tres fundamentales. En primer
lugar, esta investigacion intentard caracterizar y analizar la demanda de asistencia psicoldgica de
los pacientes que consultan al hospital monovalente que manifiestan el tipo de comportamiento
mencionado. En segundo lugar, elaborar una estadistica de la consulta de adolescentes de 13 a 25
afios en un hospital especializado en alcoholismo y drogadiccién delimitando el grupo de jévenes
que presentan conductas de riesgo. Finalmente, describir las conductas de riesgo de los pacientes

que consultan al centro de atencidn especializado a partir de las categorias emergentes.

Metodologia

El estudio que realizamos es de tipo descriptivo y exploratorio. El dmbito de estudio

donde se realiza la investigacion son los consultorios externos del Hospital especializado en
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drogodependencias y alcoholismo de la ciudad de La Plata, Buenos Aires, Argentina. El universo o
poblacién objetivo estad constituido por pacientes adolescentes de entre 13 y 25 afos de edad que
consultan y asisten a la institucion en una primera entrevista de admisién y que presentan al
momento de la demanda de atencidn, asociadas al consumo de sustancias, expresiones

sintomaticas que ponen en peligro su vida o la de terceros.

La investigacidon asocid dos perspectivas metodoldgicas: cuantitativa y cualitativa. La
primera implicd el andlisis de la informacion obtenida a través de una Ficha Clinica que sistematizo
las principales categorias emergentes a partir del estudio de la casuistica Este instrumento incluyo
items definidos tales como: los datos personales del paciente (sexo, edad, composicién y situacién
familiar); la Fecha de Admisién; los motivos de consulta; el inicio y frecuencia del consumo; su

relacién con situaciones conflictivas de la vida del paciente; y los principales sintomas.

El estudio cualitativo incluyd la definicion de categorias emergentes a partir del estudio de
los casos observados y el andlisis de la demanda y la posicion subjetiva del consultante que exhibe
en la primera consulta conductas de riesgo, y sus transformaciones en el curso de la misma. Para la
obtencion de la informacién requerida utilizamos como estrategia principal de abordaje la
entrevista semiestructurada en la instancia de Admisién de la demanda de tratamiento inicial. Los
ejes contemplados en ella fueron: el origen de la demanda (padres, paciente, escuela, Justicia,
hospital); las consultas, tratamientos e internaciones previos; la posicion del paciente en relacién a
la consulta (aceptacion, indiferencia, rechazo); la presentacién de otras manifestaciones

sintomaticas; antecedentes familiares y personales.

Resultados

Analisis cuantitativo

La casuistica analizada comprende 70 pacientes que presentaron conductas de riesgo del
total de los 120 pacientes observados de 13 a 25 afos de edad que acudieron al Hospital
especializado en drogodependencia y alcoholismo de la ciudad de La Plata, provincia de Buenos

Aires (Argentina) en el periodo de Abril de 2011- Octubre de 2014,

Notamos de este modo como el 58 % de los pacientes adolescentes (70 casos) que han consultado
al Hospital presentan conductas de errancia, fugas, han cometido actos delictivos o hechos de

violencia a si mismo o a terceros asi como han presentado episodios de sobredosis e intento de
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suicidio, automutilaciones y repetidos accidentes de carretera (Figura 1). A partir de este conjunto
gue diferenciamos dentro de los 120 casos observados, podemos utilizar determinados criterios
como ejes de lectura del material clinico. En consecuencia, discriminaremos en este grupo el sexo
de los pacientes, la edad de los jovenes consultantes, el motivo de consulta que los llevé a pedir un
turno en el centro de salud referido, el origen de la demanda, el tipo de consumo que exhibian y el

tipo de sustancia que consumen.

CONDUCTAS DE RIESGO

Figura 1. Presencia de conductas de riesgo en pacientes adolescentes que consultan al Hospital
Especializado en Drogodependencia y Alcoholismo de la ciudad de La Plata (Abril de 2011- Octubre
de 2014).

Con respecto al sexo de los consultantes, el grupo seleccionado refleja las cifras que
pueden verse en toda la poblacidn entrevistada. De los 70 casos, el 13% son mujeres (9 pacientes),
mientras que el 87 % restante (61 casos) son de sexo masculino (Figura 2). Es importante
mencionar que el total de los pacientes femeninos de los 120 casos que observamos son 13, lo cual
nos muestra como de las pocas mujeres que consultaron, casi todas ellas (69 %) presentaban
conductas de riesgo, contrastando con la poblacion masculina, donde el 57 % de todos los
pacientes hombres exhibian comportamientos ligados a la exposicién al peligro de si mismo o de

otros.
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SEXO DE LOS PACIENTES CON
CONDUCTAS DE RIESGO

13%

W FEMENINO
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Figura 2. Sexo de los pacientes adolescentes que presentan conductas de riesgo del Hospital
Especializado en Drogodependencia y Alcoholismo de la ciudad de La Plata (Abril de 2011- Octubre
de 2014).

Con respecto a las edades de los consultantes, el mayor porcentaje se encontrd en la franja de los

15y 17 afios, siendo los otras categorias etareas de menor importancia (Figura 3).

Edad de los pacientes que presentan
conductas de riesgo

25% 7

20%

15% 1 M Edad de los pacientes que
presentan conductas de
riesgo

10% A

5% -

0% =
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Figura 3. Edad de los pacientes adolescentes con conductas de riesgo del Hospital Especializado en

Drogodependencia y Alcoholismo de la ciudad de La Plata (Abril de 2011- Octubre de 2014).

Los pacientes que presentaron conductas de riesgo arribaron al hospital, ya sea solos o
acompanados, demandando atencién por parte de los profesionales y expresando un determinado
motivo de consulta. Este a su vez se despliega en cuatro categorias: los que se muestran
preocupados por el consumo, los que exigen una internacion inmediata, los que asocian patologias

actuales con el consumo previo o actual y finalmente los que exhiben una demanda preventiva
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para anticipar un futuro o préximo consumo. Dentro del primer grupo, notamos que el 86 % de los
pacientes analizados se acerca a la institucidon vinculando el uso del téxico con conductas que
ponen en peligro tanto su propia vida como la de terceros. Con respecto al conjunto de los
pacientes que piden una “rehabilitacién” y “encierro” para interrumpir una pendiente mortifera, es
el 10 % de todos los jovenes. Es de destacar que de toda la casuistica de 120 casos, sélo 8 de ellos
piden internarse, de los cuales 7 pacientes presentan conductas de riesgo. Notamos como las
acciones de fuga y errancia asi como la posicién desafiante frente a las normas establecidas llevan,
tanto a las autoridades como a los propios sujetos en cuestién, a demandar una intervencion
externa que acote, que limite, que ponga una linea divisoria y de ruptura con la modalidad de
existencia que vienen llevando. De estos siete (7) casos que solicitan el ingreso a una institucion
privada o publica sélo uno de ellos proviene de un oficio penal, mientras que en dos casos son los
padres por medio del Tribunal de Familia los que exigen la internacién de su hijo. Los pacientes
restantes de este grupo (cuatro de los siete) incluidos en los que reclaman la inmediatez del
tratamiento via la internacion lo hacen de un modo personal, es decir que el propio paciente es el
que apela a que los profesionales del hospital le otorguen un lugar en un establecimiento aislado.
Los pacientes que consultaron motivados por la ligazén que ellos consideran existe entre el
consumo (anterior o presente) y ciertas presentaciones como las crisis de angustia (o los llamados
“ataques de pdnico”) y que a su vez exhibian conductas de riesgo representa el 2% del total del
grupo delimitado. Debemos subrayar que este Unico caso es el de una joven que a partir de la
aparicion de crisis de angustia comenzaba a realizarse cortes y mordeduras para apaciguar un
afecto ineludible, que no engaiia. Por Gltimo, el adolescente que se presentd en el centro de salud
con una demanda preventiva para evitar una futura “recaida”, representado el 2% de los pacientes
con conductas de riesgo, plantea su preocupacién a partir de la posibilidad de consumir y volver a
tener diferentes episodios de riesgo personal, como los sucesivos accidentes de moto y estar preso

nuevamente (Figura 4).
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MOTIVO DE CONSULTA
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Figura 4. Motivo de consulta de los pacientes adolescentes que presentan conductas de riesgo del
Hospital Especializado en Drogodependencia y Alcoholismo de la ciudad de La Plata (Abril de 2011-
Octubre de 2014).

A su vez, el origen de la demanda (de quién proviene el pedido de tratamiento o atencién
terapéutica) de este conjunto de 70 adolescentes expresa determinados guarismos que nos
interesara para poder analizar de donde proviene la preocupacién o la nominacién de la urgencia
en cuanto a la solicitacién de un tratamiento. La categoria del origen de la demanda podemos a su
vez dividirla en tres grandes grupos: los que llegan por la via judicial (o también Ilamada “por
oficio”), los que concurren espontaneamente a la institucién (solos o llevados por sus padres o
familiares) y los que son derivados de otros profesionales, organismos o instituciones publicas o

privadas.

Dentro de la demanda judicial (representada por el 49%) casi en su totalidad (32%) eran derivados
del Juzgado de Garantias del Joven o del Juzgado de Responsabilidad Penal Juvenil, mientras que

solo el 17% eran pacientes provenientes del Tribunal de Familia.

Los pacientes que arribaban a través del Juzgado Penal Juvenil, habiendo cometido robos,
homicidios o algun delito, llegaron con un oficio judicial penal que solicitaba al profesional que lo
atendiera si debia o no realizar un tratamiento o ser internado. El propio sujeto relacionaba la
mayoria de las veces sus actos de transgresién con el consumo de sustancias. Posiblemente por la
vinculacion entre la determinacién dictada por el Juez y su posibilidad de libertad o disminucidn de
la pena recibida, estos pacientes se mostraron con un aparente interés en abandonar el consumo,

en modificar sus “habitos de vida”, esperando un cambio a partir de su asistencia al hospital y la
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realizacidon del tratamiento. Estos pacientes o las instituciones que los envian para realizar un
tratamiento sitdan a la droga como posible causa de comportamientos ligados a la infraccion de la

ley (robos, homicidios, peleas) asi como un factor condicionante de la realizacion de los mismos.

Con respecto a la demanda espontdnea, ésta represento el 41 % del total de los pacientes
analizados. Debemos diferenciar la consulta solicitada por el propio paciente de aquella realizada

por el padre o un familiar del mismo.

Dentro de este tipo de demanda, notamos que el 29% de los jovenes llegaron al centro
asistencial a partir de que los padres, impotentes frente al comportamiento desafiante de sus hijos,
solicitaron turno considerando la posibilidad de que éstos realicen tratamiento. Es de destacar que
su preocupacion por el consumo y por los comportamientos de riesgo han llevado en algunos
casos a consultar previamente a otros profesionales (médicos clinicos, psiquiatras, psicdlogos) o
instituciones los cuales han derivado al paciente al hospital especializado en adicciones. En estos
casos, la posicién subjetiva frente a la demanda de tratamiento era diversa. Por un lado, mostraron
indiferencia, apatia y desinterés frente a la posibilidad de iniciar un tratamiento por adicciones,
aceptandolo a partir de la injerencia de sus padres, para evitar que estos ultimos sigan insistiendo
en un problema del cual ellos mismos niegan su existencia. Por otro lado, otros jovenes mostraron
una claro rechazo a la demanda de sus familiares de asistir al centro hospitalario. Su reticencia
estaba vinculada, en ciertos casos, a que ellos no deseaban abandonar el consumo, no lo
entendian como un problema, ni se consideraban dependientes de la sustancia que ingerian ya
gue, segun ellos, podian abandonar el habito cuando quisieran. Ellos no se consideraban “adictos”,
sino que su relacion con las drogas no estaba pautada por la necesidad o urgencia inmediata. En
otros casos, el deseo de no seguir el tratamiento se explica en estos pacientes cuando
argumentaban que, si considerdndose en una relacién de dependencia con la o las drogas que
consumen, no deseaban continuar con las entrevistas ya que no tenian la intencién de abandonar
el consumo que realizan. Dentro de este grupo, muchos de los consultantes han estado internados
en clinicas u hospitales a partir de severas intoxicaciones cercanas a la sobredosis, peligrando su
propia vida. Frente a estos episodios agudos, algunos de los sujetos dificilmente los subjetivan
como alarmantes mientras otros a partir de encontrarse en situaciones de peligro de muerte,

aceptan iniciar un tratamiento.

Por otra parte, dentro de la demanda espontanea también debemos incluir a las que

realizaron los propios jovenes. El 12 % del total de los pacientes que presentaban conductas de
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riesgo lo hicieron de forma personal, como ya habiamos mencionado cuando nos referimos a
aquellos que solicitaban internacion. Estos adolescentes expresaban que consultaban preocupados
por el consumo, por el temor a volver a consumir, por las patologias que asociaban al uso del

toxico asi como la demanda de internacion (Figura 5).

ORIGEN DE LA DEMANDA DE PACIENTES CON
CONDUCTAS DE RIESGO

10%

12% m Judicial Penal

W Tribunal de Familia
Padres/Familiares

M Propio paciente/Personal

W Derivacion

29%

Figura 5. Origen de la demanda de los pacientes adolescentes que presentan conductas de riesgo
del Hospital Especializado en Drogodependencia y Alcoholismo de la ciudad de La Plata (Abril de

2011- Octubre de 2014).

La categoria que diferencia el tipo de ingreso puede sernos de utilidad para analizar la
poblacidn estudiada. Notamos que el 74 % ingresa por vez primera a la institucién hospitalaria,
mientras que el 26 % restante ya ha concurrido a la misma. Dentro de los pacientes que consultan
por segunda o tercera vez al hospital notamos que algunos de ellos solicitan internacion,
expresando que el tratamiento previo ambulatorio ha fracasado. Presentando graves conductas de
riesgo vuelven la institucion reclamando la inmediatez en la solucién a su malestar. De los
pacientes restantes que ya han acudido antes a la institucién, algunos se hallan en situacién de
calle, a partir de fugas anteriores, permaneciendo en un estado de errancia desde hace un largo
tiempo. Otros muestran, ya sea ellos mismos o sus familiares, la “peligrosidad” de sus conductas
asociadas al consumo ya que los reiterados accidentes, de moto en estos casos, alertan al paciente
0 a sus allegados, impulsandolos a la consulta ubicando a la sustancia como la causante de los
riesgos permanentes. El conjunto de pacientes que consultaron por primera vez es heterogéneo en
su composicién a la vez que la égida del riesgo, la urgencia y la preocupacién de un presente y

futuro inminente de conductas errantes y desafiantes delinea y fusiona el grupo (Figura 6).
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TIPO DE INGRESO A LA INSTITUCION

MINGRESO MREINGRESO

26%

74%

Figura 6. Tipo de ingreso de los pacientes adolescentes que presentan conductas de riesgo del
Hospital Especializado en Drogodependencia y Alcoholismo de la ciudad de La Plata (Abril de 2011-
Octubre de 2014).

Los pacientes analizados refirieron consumir diferentes tipos de sustancias. En su mayoria
los téxicos consumidos fueron diversos en cada paciente, presentandose un “policonsumo”
generalizado. El 84 % del total de los 70 pacientes utiliza mas de una sustancias, mientras que el

restante sdlo consume una (Figura 7).

Tipo de consumo

3%
Noconsume

13%
Monoconsumo

84%

Policonsumo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7. Modo de consumo de tdxico de los pacientes adolescentes que presentan conductas de
riesgo del Hospital Especializado en Drogodependencia y Alcoholismo de la ciudad de La Plata

(Abril de 2011- Octubre de 2014).

Dentro de las sustancias utilizadas para el consumo, pueden mencionarse siete: la
marihuana (31%), la cocaina (20%), el alcohol (18%), los psicofarmacos (21%), el pegamento o

inhalantes (8%), alucinégenos (1%) y el denominado “paco” o pasta base (1%) (Figura 8).
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Porcentaje relativo del tipo de sustancia

Pasta base - 1%
Alucinogenos [ It
Inhalantes - 8%
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Figura 8. Porcentaje relativo del tipo de sustancia de consumo de los pacientes adolescentes que
presentan conductas de riesgo del Hospital Especializado en Drogodependencia y Alcoholismo de

la ciudad de La Plata (Abril de 2011- Octubre de 2014).
Analisis cualitativo
Los casos analizados permitieron obtener las siguientes observaciones preliminares.

En muchos de ellos el recurso a la droga forma parte de una "crisis" de adolescencia que
conduce a los sujetos a iniciar un camino de transgresidén y marginalidad delictiva, en franca

oposicidn a la autoridad de los padres.

La presencia de conductas de errancia y fuga condicionan la demanda realizada por un
tercero (familiar o institucién publica o privada), lo que obstaculiza la puesta en forma del sintoma

y la posible futura implicacidn subjetiva.

En muchos de los pacientes, sus padres o familiares muestran alarma y preocupacion,
expresando sentimientos de culpa o adjudicandose responsabilidad por los comportamientos del
paciente. A su vez, en muchos de los jévenes se destaca una posicién de desafio o de reproches a

ambos padres, sobre todo odio al padre, en otros, nostalgia por el padre que no tuvo.

Muchos de los episodios desencadenantes del inicio del consumo se presentan vinculados
a situaciones de la pareja parental. Se destacan en la mayoria de los casos importantes carencias

simbdlicas del medio familiar.
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El abandono de la escolaridad se repite en la mayoria de los casos, lo cual parece ser

solidario del camino erratico de los jévenes analizados.

Algunos pacientes exhiben una “sensibilidad” paranoide que desencadena la violencia

mientras que en otros, la violencia y el riesgo se erigen como estilos de vida.

La transgresion aparece como modo de afirmarse en una nueva identidad. Esto se observa
en la posicidn desafiante de muchos pacientes frente a las normas establecidas por el Otro social al

cual el sujeto no otorga legitimidad o legalidad.

Esta modalidad suele acompaiarse de la ausencia de indicios que den cuenta de los

efectos subjetivos especificos por las consecuencias de las conductas de riesgo.

La importancia del grupo de pares tomados como referentes identificatorios se destaca

como alternativa frente a la fragilidad en la autoridad parental..

La mayoria de los jovenes han recibido sanciones penales o judiciales, lo que se convierte en un
obstaculo para establecer una demanda de asistencia hospitalaria y requiere de un abordaje

preliminar.

Conclusiones

Notamos que la presencia de conductas de riesgo aparece vinculada en una gran parte de
los casos al consumo de sustancias. Recordemos que el nombre mismo de la institucién al cual
acuden los pacientes, sus familiares o instituciones publicas y privadas, condiciona la demanda de
intervencidn. En consecuencia, se destaca cdmo la preocupacién por el consumo o las expresiones
ligadas al mismo aparecen como principal determinante en la consulta terapéutica, ubicando a la
droga como agente etioldgico del malestar subjetivo. Coincidimos con los autores que abordan la
tematica de la adolescencia y los comportamientos de riesgo, los cuales establecen una relaciéon
entre la aparicion de estos ultimos y determinadas circunstancias que confirmamos en la casuistica
seleccionada. La indiferencia, el abandono, el sentimiento de exclusion asi como la
sobreproteccidon y la horizontalidad en la relacién entre padres e hijos son algunas de estas

condiciones que se expresan en el discurso de algunos de los jévenes consultantes.

Nuestra investigacion se orientard en un futuro a responder el interrogante acerca del tipo

de tratamiento terapéutico posible en este tipo de casos, donde la urgencia domina la escena de
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intervencion. En ellos se destacan las relaciones entre la nueva economia de goce vigente en
nuestra época y la singularidad de las respuestas vinculadas a una modalidad de ruptura con el
Otro familiar y social. En consecuencia, deberemos considerar cémo estas caracteristicas dificultan
el abordaje de presentaciones clinicas donde el riesgo, el desafio, la ausencia de implicacion
subjetiva y la escasa importancia dada a la palabra rigen estas modalidades iniciales de la

demanda.
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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo principal esquematizar a groso modo el estado actual de
nuestra investigacion financiada por el CIN, “Evaluacién de estrategias de inclusién para disminuir
el abandono universitario en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata“.

Este plan de trabajo se enmarca dentro del proyecto de investigacién acreditado
“Evaluacidn de estrategias de inclusién para disminuir el abandono universitario y la reorientacion
en otros ambitos educativo-formativos (2014-2016)” (S035). Dicho proyecto se propone como
objetivos principales, por un lado, la evaluacion del impacto de las estrategias de inclusion mas
adecuadas que tiendan a lograr la disminucién del porcentaje de abandono universitario en
dependencias de la UNLP, y por otro lado, identificar las estrategias institucionales que contribuyen
a lograr una mejor insercidon del alumno que abandona el dmbito universitario en otros ambitos
educativos- formativos.

Nuestro trabajo se vincula con dicho proyecto en tanto se propone contribuir a la
evaluacion de las estrategias y dispositivos destinados a disminuir el abandono universitario dentro
del dominio de la Facultad de Psicologia de la UNLP. Dentro de este dominio, se toman como
principales unidades de observacion las actividades realizadas en: a) Curso Introductorio de
Psicologia, b) Programa de Ingreso, Inclusién y Permanencia (PROPER), c) Programa de Apoyo
Académico (PAAc); asi como toda otra serie de actividades que, identificadas en el proceso de
investigacion, repercutan en la inclusién y permanencia de la poblacién estudiantil en los primeros
afios.

La metodologia a emplear se basard en la concepcion denominada “triangulacion” mas

especificamente de tipo “multiple”. Esta concepcion también llamada de “convergencia multiple,”
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permite combinar en una misma investigacion, diferentes observaciones, perspectivas tedricas

fuentes de datos y metodologias.

Introduccion

El abandono universitario es un fendmeno global que se ha puesto de manifiesto de
manera permanente desde su emergencia transcurrida entre el pasaje de la Universidad de Elites
al pasaje de la Universidad de Masas (Krotsch, 2001), periodo que suele ser situado en distintas
partes del mundo entre la década del ‘50 y fines de la década del ‘60 del siglo pasado.

El abandono de los estudios superiores es considerado un problema crucial en cuanto la
educacién superior es concebida como un elemento clave para el desarrollo humano, econémico, y
social de las naciones. Esto es algo sefialado por diferentes organizaciones internacionales como el
Banco Mundial, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), y la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), entre otras.

En nuestro pais algunos antecedentes dan cuenta del nivel de abandono de los alumnos,
en relacién a la cantidad de egresados segun diferentes cohortes. Hay diversos estudios realizados,
como en la Universidad de Rio Cuarto (Sposetti, 1994) y en la Universidad de San Juan (Jewsbury &
Haefeli, 2000). Por otra parte, si bien se han desarrollado numerosas investigaciones sobre
abandono, las mas relevantes que dan cuenta de las estrategias para disminuir esta problematica
se enmarcan dentro del Plan Estratégico de la Universidad Nacional de La Plata (2010-2014).

El Plan Estratégico de la Universidad Nacional de La Plata (2010-2014), menciona como
Primer Estrategia la Ensefianza y cita como Objetivo General: “Responder a la demanda de la
sociedad por educacién superior, promoviendo la equidad social, custodiando la igualdad de
oportunidades y mejorando la calidad de la oferta publica”. Los Objetivos Especificos focalizan,
entre otros: “Favorecer la inclusién y permanencia de los estudiantes en la formacion de pregrado,
grado y posgrado, procurando minimizar la segmentacidn de la poblaciéon y dando continuidad a
las estrategias de contencién y seguimiento de los estudiantes.”

La preocupacidon por los altos porcentajes de abandono universitario ha impulsado
numerosos programas y proyectos en diferentes contextos mundiales a fin de instrumentar
estrategias de retencién y evaluar sus resultados. Uno de los programas mds abarcativos es el
desarrollado por la Universidad Auténoma de Barcelona denominado Proyecto ACCEDES: El acceso

y éxito académico de colectivos Vulnerables en entornos de riesgo en Latinoamérica. Este
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Programa esta coordinado desde el Equipo de Desarrollo Organizacional de la Universidad
Auténoma de Barcelona y cuenta con la participacién activa de mas de 30 instituciones de ambito
Europeo y Latinoamericano. Es un proyecto de la Unién Europea dirigido a promover e impulsar
relaciones institucionales con Latinoamérica. Se denomina “alfa 3” es decir que es la tercera
edicion 2012-2014 dirigida a promover el acceso y retencion de los grupos de mayor
vulnerabilidad en los ambitos universitarios en Latinoamérica.

Los trabajos desarrollados por Martinez Diaz, Sarria Dorado, Contreras Lozano, y Castafieda
Andrad (2010) en la Institucion Universitaria Antonio José Camacho de Santiago de Cali- Colombia
sobre la Aplicacién de Estrategias para mejorar la retencién estudiantil sefialan que la creacién por
parte de la Institucion Universitaria de mecanismos que permitan el seguimiento académico de los
estudiantes para brindarles apoyo cuando lo necesiten y un ambiente académico con valor
agregado que beneficie al estudiante en el logro principal de sus objetivos, adquirir un titulo
profesional.

La Universidad Judrez Auténoma de Tabasco, México, desarrolla actualmente un Programa
Institucional de Tutoria como estrategia para el mejoramiento de la calidad de la ensefianza y la
retencion de los estudiantes en el sistema. Este programa realiza un amplio andlisis de la
implementacién de esta estrategia en diferentes Universidades de Europa y Estados Unidos vy
centra su accion en el proceso de enseflanza-aprendizaje a través de una relacion de
acompafnamiento del tutor hacia el estudiante.

Betancur Becerra & Castafio Iral (2008) en la Universidad Tecnolégica de Pereira. Colombia,
realizan un trabajo sobre Evaluacidn de Estrategias para disminuir la desercion y la repitencia en el
Programa de Licenciatura en Pedagogia Infantil. Las autoras se proponen conocer el nivel de
desercion y repitencia que han presentado los estudiantes de primer semestre del programa de
Licenciatura en Pedagogia e identificar cada una de las estrategias implementadas por la
Universidad Tecnoldgica de Pereira para contrarrestar el fenédmeno de la desercidén y repitencia,
determinar si el conjunto de estrategias utilizadas para contrarrestar el riesgo de desercidon
contribuyen significativamente a disminuir el porcentaje de deserciéon y suministrar informacién
que contribuya al proceso de prevencién de la desercién y la repitencia en el programa de
Licenciatura en Pedagogia Infantil de la Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Por otra parte el Ministerio de Educacién de la Republica de Colombia ha desarrollado un
programa denominado Portafolio de Estrategias para Reducir la Desercidn, el mismo tiene por

objeto dar a conocer entre los diferentes actores de la comunidad educativa los mecanismos
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planteados desde el nivel nacional e institucional que permitan dar respuesta a los factores
académicos, econdmicos y de orientacién vocacional, identificados como determinantes de la
desercidn en educacion superior.

En nuestro pais si bien se han desarrollado numerosas investigaciones sobre abandono, las
mas relevantes que dan cuenta de las estrategias para disminuir esta problematica se enmarcan
dentro del Plan Estratégico de la Universidad Nacional de La Plata (2010-2014). En este marco han
desarrollado estrategias para revertir el porcentaje de abandono: a) Las diferentes Unidades
Académicas y particularmente aquellas que constituyen nuestras unidades de anlisis; b) El nivel
Central de la UNLP, a través de los programas de la Prosecretaria de Bienestar Estudiantil y la
Direccion de Articulacién Académica, c) El Centro de Orientacién Vocacional Ocupacional de la
Facultad de Psicologia , a través de los diferentes programas de Orientacidon , Reorientacion vy
Seguimiento especialmente destinados a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad académica
y psicosocial, d) Los Proyectos de investigacion desarrollados por las Catedras de Orientacion
Vocacional y Psicologia Preventiva de la Facultad de Psicologia: “La Orientacién Vocacional
Ocupacional en Escuelas con Poblacion de Alta Vulnerabilidad Psicosocial” (Codigo H341),
“Investigacion Evaluativa sobre estrategias de Orientacién Vocacional Ocupacional Integral para
contribuir a revertir la inequidad psicosocial” (Cédigo: H/15) y “Abandono Universitario.

Estrategias de Inclusién” (Cédigo P014).

Acerca del modelo de desercidn y persistencia estudiantil propuesto por Vincent Tinto

Muchas de las investigaciones que estudian el problema de la retencién de los estudiantes
del nivel superior se centran en la nocién de integracion académica y social en la comunidad
universitaria. Una de las teorias mas ampliamente aceptadas es la propuesta por Vincent Tinto
(1993, 2003). Vincent Tinto es un Profesor Distinguido de la Universidad de Syracusa y ex
presidente del Programa de Educacién Superior de la misma unidad académica. Su libro Leaving
College (publicado por primera vez en 1987 por la University of Chicago Press) traza el marco o la
estructura para las acciones institucionales destinadas al éxito estudiantil, describe el rango de
programas que han efectivamente enlazado a los estudiantes con el éxito, y los tipos de politicas

institucionales que se ha de seguir para poder profundizarlo.
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Ha sido consultor de agencias federales y estatales de los Estados Unidos, y trabaja en
conjunto con toda una serie de organizaciones especializadas en temas de educacion superior.
También ha recibido premios y distinciones por su notable trayectoria en este campo.

A continuacién analizaremos algunos de sus desarrollos en el dmbito de la educacion
superior, a la luz de su libro Leaving College (1987).

Una de las piedras angulares del modelo de Tinto es su concepto de integracién en el
ambito académico y social. Este autor ha definido la integracién como el involucramiento del
estudiante con la dindmica académica y social de la institucién. El grado en que el estudiante se
integre al mundo académico y social de una institucion determinara su permanencia o no en la
misma.

El autor postula que los estudiantes entran en la universidad con caracteristicas
individuales que incluyen la familia y las caracteristicas de trasfondo comunitario (por ejemplo el
nivel educativo de los padres, su status social), atributos individuales (por ejemplo, capacidad, raza,
carrera y género), habilidades (por ejemplo la intelectual y social), recursos financieros, la
disposicion (por ejemplo, motivaciones, intelecto, y preferencias politicas), y la experiencia
educativa en la escuela (por ejemplo, el registro del logro académico).

Para Tinto (1987), el desgaste de los estudiantes no puede explicarse solo desde una vision
psicolégica individual del comportamiento estudiantil. Desde su trabajo inicial critica estudios que
propongan que el abandono es en gran medida reflejo de las acciones del individuo, de las clases
de destrezas intelectuales con las que llegaba a la universidad, o inclusive su falta de compromiso
para con el conocimiento. Tinto argumenta que el abandono no es pura responsabilidad de los
estudiantes, sino que entran en juego variables institucionales. Segun él, los docentes de una casa
de estudios son tanto o mas responsables que los alumnos respecto del abandono universitario,
puesto que ellos son quienes deben favorecer la motivacidon de los estudiantes y atraerlos al
proceso educacional como alumnos activos.

Su libro afirma que el proceso de persistencia estudiantil es, en muchos aspectos,
semejante al proceso de convertirse en miembro de una comunidad. Ella depende entonces de la
integracion académica y social, y el abandono es visto como un fracaso en esta insercién. El autor
subraya en reiteradas ocasiones la importancia del contacto entre docentes y estudiantes como un
elemento clave para la persistencia estudiantil.

Segln Tinto (1987, 1993), los compromisos iniciales de los estudiantes a la institucion y

hacia el objetivo de graduacién, asi como la decision de la salida son influenciados por cada
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caracteristica de entrada del estudiante. Desde el punto de vista institucional, por lo tanto, la
cuestion de definir la desercidn se desarrolla dentro del problema de la eleccidn, es decir, en el de
la identificacién entre las numerosas formas de abandono que merecen una intervencion.

Serd menester comprender que los significados que un estudiante asigna a su
comportamiento pueden diferir sustancialmente de los que un observador atribuye a ese mismo
comportamiento. Cualquiera que sea el tipo de sus metas personales, ciertos estudiantes pueden
modificarlas durante el curso de la carrera, ya sea a causa de una mayor madurez o por efecto de la
experiencia universitaria. Para unos estudiantes significa una identificacion mas practica y madura
de sus necesidades, intereses a largo plazo y tipos de actividades adecuadas para satisfacerlas; para
otros, expresa la comprension del alumno de que las metas anteriormente adoptadas no
correspondian a sus intereses reales, y que pueden requerirse mds tiempo y variadas experiencias
para determinarlos. En cualquiera de estos casos, no resulta sorprendente que muchas personas
abandonen las instituciones para cambiarse a otras, o que simplemente suspendan sus estudios
para renovarlos tiempo después. Rotular estos comportamientos como abandono con la
connotacién de fracaso significa, en realidad, desconocer la importancia de la maduracion
intelectual y del efecto deseado que se supone tiene la universidad en el proceso de desarrollo
individual.

En ese sentido, las formas de abandono pueden ser rotuladas como desercién, pero no
son igualmente merecedoras de acciones institucionales y ninguna universidad puede solucionar
todos los casos de abandono. La tarea de la universidad es definir la desercién en términos
relacionados tanto con metas educativas como institucionales.

Propone asimismo, la creacidn de programas para los primeros afios, con el objetivo de
gue los estudiantes interactien entre ellos y con los docentes. Afirmard que las universidades
deben considerar que el primer afio de clases cumple una funcién en cierta forma diferente de las
demads clases en los afios subsecuentes. Seis afios después de la publicacién de su libro,
comentando sus principales aportes dird que: “Las clases de los estudiantes que ingresan deben
ser vistas como un medio de acceso académico y social al compromiso en las mas amplias
comunidades de la universidad (..) deben enfatizar y alentar el compromiso activo de los
estudiantes en la vida intelectual y social del salén de clases. Si el compromiso activo ha de ocurrir,
debe empezar desde el primer encuentro de los estudiantes con la vida académica de la institucion
(...) esta concepcidn del salon de clases como comunidad de aprendizaje sirve para subrayar la

importancia del cuerpo docente en el desarrollo y la persistencia estudiantiles.” (Tinto, 1993: 7).
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Respecto al papel docente, refiere que él le da forma a la naturaleza del salén de clases e
influye en el grado y la manera en que todos los estudiantes llegan a incluirse activamente en el
aprendizaje como miembros valiosos. Para ello, el salén de clase debera ser una comunidad en la
cual las voces estudiantiles no sean Unicamente escuchadas sino valoradas como parte del proceso
de aprendizaje.

El autor subraya asimismo un hecho harto frecuente: cuanto mas aprenden los
estudiantes, tanto mds posibilidades tienen de persistir. Dird que solo alguien comprometido
puede aprender, pero al mismo tiempo sefiala que hay distintas maneras de estar comprometido y
no todas se reflejan principalmente en el aumento de los aprendizajes.

Por ultimo, respecto de su propia teoria de la persistencia, menciona que ella no busca ser
exhaustiva, a pesar de que incluya rasgos de personalidad y distintos tipos de recursos. El prefiere
hablar de las teorias en las ciencias sociales como historias que diremos que intentan dar sentido al
comportamiento humano, historias que emplean selectivamente datos para explicar aspectos
particulares del comportamiento. Por lo tanto, los trabajos en la materia deben contemplar las
existencia de distintas historias posibles acerca del comportamiento en relacidén a la trayectoria
universitaria (desde el angulo de la inclusion o la desercidn) seguin a) que aspectos particulares del
comportamiento se estudien y b) que seleccion de variables se recorten como variables incidentes
en el mismo.

Nuestra investigacion se orientara dentro de este marco tedrico, intentando volverlo
operativo a los fines de pensar la cuestion del abandono universitario y la integracidon de los

estudiantes en la comunidad académica.

Para una evaluacidn de las estrategias de inclusion de la Facultad de Psicologia

Partimos de la hipdtesis de que las estrategias de inclusién implementadas en la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata inciden de manera positiva en la permanencia
de los estudiantes y que el impacto de los dispositivos implementados difiere segun las
caracteristicas propias de los usuarios que participan de los mismos.

Desde esta base, se proponen como objetivos especificos de la investigacion: a) Analizar las
problematicas en torno al ingreso y permanencia de los alumnos de las Carreras de Licenciatura y
Profesorado en Psicologia, con particular énfasis en los primeros afos; b) Identificar y evaluar

dispositivos que posibiliten el abordaje de las problematicas vinculadas al ingreso y permanencia
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de los alumnos de las Carreras de Licenciatura y Profesorado en Psicologia; y c) Analizar factores
asociados a la insercidon de los estudiantes en la Facultad de Psicologia y de estrategias personales
llevadas a cabo para lograrlo.

Nuestro trabajo de investigacién se centrard principalmente en la desercién de los
primeros afios y en las actividades y/o dispositivos destinados a combatir dicha situacion, ya sea
gue lo hagan con fines explicitos o implicitos. Para ello, también se establece como uno de los
criterios provisorios de abandono universitario no haber promocionado en el plazo de los dos
primeros afios ninguna asignatura y figurar en el sistema Siu-Guarani. Esto es con el fin de poder
realizar algun tipo de abordaje mds adecuado, a la vez que sistemdtico, sobre la poblacién
“desertora”.

Respecto de la evaluacién global del impacto de las estrategias para la inclusion vy
permanencia, ella se subdividird en los siguientes items: a) grado de afrontamiento de los jovenes
ante sus problemas académicos, b) efectividad de las estrategias utilizadas en grupos de alumnos
procedentes de poblaciones psicosocialmente vulnerables, c) acciones de inclusion desde la
perspectiva de los alumnos que abandonaron la universidad, d) logros alcanzados por los alumnos
gue han podido permanecer en la universidad vinculados a las estrategias de inclusién, e) grado de
satisfaccion de los responsables académicos de las distintas estrategias de inclusion que se utilizan,
f) modificaciones que las unidades académicas van produciendo en las estrategias en funcién del
desarrollo de las experiencias, g) analisis realizados por las distintas unidades académicas en
relacion a las estrategias de inclusion implementadas, h) porcentajes de abandono entre los
alumnos que hacen o no uso de las estrategias inclusivas, i) caracteristicas de alumnos que hacen
uso o son derivados a las distintas opciones de inclusiéon con que cuenta la Facultad de Psicologia

La metodologia a emplear se basara en la concepcién denominada “triangulacién” mas
especificamente de tipo “multiple”. Esta concepcion también llamada de “convergencia multiple,”
permite combinar en una misma investigacion, diferentes observaciones, perspectivas tedricas
fuentes de datos y metodologias. Creemos que esta metodologia es la mas conveniente para
abordar un fenémeno complejo que tiene como trasfondo el de la desercién estudiantil, el cual ha
sido abordado desde miultiples enfoques, privilegiando factores psicoldgicos, socioldgicos,
econdmicos y organizacionales seglin el caso. Esta metodologia presenta a su vez para el

investigador, la posibilidad de superar los sesgos de una sola mirada teérico-metodolégica.

Comentarios Finales
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En este momento, nos encontramos realizando una revisién bibliografica sobre los temas
abordados en este trabajo con miras a la construccién de un estado del arte. Dicho trabajo de
revision incluye, ademas, la busqueda de datos estadisticos descriptivos globales de la Universidad
Nacional de La Plata y la Facultad de Psicologia, asi como el relevamiento de los distintos
programas y/o dispositivos que se implementan con el propdsito de contribuir a la permanencia de
la poblacidn estudiantil en sus estudios superiores y combatir el abandono.

Por otra parte, en colaboracion con el equipo de investigacion, se estd trabajando para
arribar a un indice de desercién estudiantil en la Facultad de Psicologia, asi como sistematizar
algunos datos bdsicos sobre dicha poblacidn. Para ello se ha propuesto como criterio de abandono
provisorio no haber promocionado en el plazo de los dos primeros afos ninguna asignatura y
figurar en el sistema Siu-Guarani.

También nos encontramos trabajando y sistematizando encuestas confeccionadas para una
investigacion enmarcada en el proyecto de investigacion anterior “Abandono universitario:
estrategias de inclusién” (5014), conformada por una muestra de 358 ingresantes de las carreras de
la Facultad de Psicologia. Alli se ha sefialado como un dato significativo que frente a la pregunta
por las principales preocupaciones al iniciar la carrera se destacan como respuestas mas frecuentes
de los alumnos: el abordaje de los textos académicos, el bajo rendimiento de la escuela
secundaria, las dificultades para aprender a estudiar, problemas en la redacciéon y la interpretacién
entre otras. Resta profundizar si este dato puede ser analizado a la luz de los dispositivos y

estrategias para la inclusién y permanencia que se desarrollan en la Unidad Académica.
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INTRODUCCION

Comenzaré por explicitar los propdsitos de esta investigacion, es decir, de donde surge mi interés
por el tema y qué metas se propone. Esto se vincula a un particular desarrollo de carrera, a partir
de mi insercién en distintos ambitos laborales, profesionales y académicos en la UNLP:

-experiencia formativa como auxiliar alumna en la Catedra de Psicologia Preventiva;

-experiencia docente en la Catedra Psicologia Laboral y coordinadora en Proyectos de

Extension Universitaria sobre temas de salud mental y trabajo.

-experiencia laboral como empleada no docente (ND) en la Direccion de Seguridad e

Higiene de la UNLP

Este recorrido determind un gran sentido de pertenencia con la UNLP, como alumna, no-docente,
docente y becaria de investigacidon. En funcién de ello, mi principal motivacién radica en poder
realizar una contribucidn a la institucidn, en particular a sus trabajadores ND, por haber observado
algunas problematicas y malestares en el contexto de la universidad concebida como una

organizacion laboral. A esto se suma mi experiencia profesional como psicéloga laboral, con un

Se utilizaran las siguientes abreviaturas: RPST (riesgos psicosociales del trabajo), ND (no docentes),
y ATULP (Asociacion de Trabajadores de la UNLP).
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perfil mas orientado hacia la salud ocupacional que a otros temas o practicas en la linea de la

“gestion de R.R.H.H.”

En sintesis: me propongo hacer un aporte a la institucién donde siempre trabajé, integrando mi
propia experiencia laboral como empleada no-docente, mis conocimientos profesionales como
psicologa laboral y mi formacién académica como investigadora. Por ello, en cuanto a las metas de
esta investigacion, se apunta a transferir los conocimientos que se desprendan de la misma, para
contribuir a que en el ambito de la UNLP se produzca, en primer lugar una sensibilizacion y
concientizacion acerca del tema; y en segundo lugar, la instalacion de la problematica a nivel de las
politicas institucionales, con su consecuente inclusidn en espacios permanentes (programas,
comisiones, areas, etc.) de la Universidad y/o del gremio ATULP, que se ocupen del monitoreo y
prevencién de los RPST, asi como de la atencidn de los trabajadores afectados.

Respecto de esto Ultimo, la tesis de maestria incluird propuestas que, sustentadas en la
investigacion realizada, contribuyan a la resolucidn practica de algunos de los problemas
detectados’. En tal sentido, se trata de un tipo de investigacion aplicada. Finalmente, cabe
mencionar que recientemente se han generado ciertas demandas por parte del gremio ATULP,
referidas a condiciones de trabajo y salud de los ND, lo cual favorecera la receptividad de

propuestas referidas a los RPST®.

El tema de esta tesis se inscribe, de manera general, dentro de los estudios relativos al vinculo
entre la salud y el trabajo. Dentro de este amplio campo, se focalizard especificamente en la
importancia de los aspectos psicosociales del trabajo, en tanto estos pueden constituirse en
potenciales factores de riesgo y tener un impacto negativo en la salud. Se abordara este tema

desde una concepcidén renovadora de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo -CyMAT-

> De acuerdo al Reglamento General de Tesis de Posgrado (Res. CD. 1700/07) de la

Facultad de Ciencias Sociales (Artic. 2°): “...las tesis de Maestria consistiran en el informe de un
trabajo de investigacién o en la presentacion de un proyecto innovador para la resoluciéon de
problemas especificos, sustentado en un trabajo de investigacion realizado...”.

N. Mendizabal (en Vasilachis, 2013) enumera distintos tipos de propdsitos de una
investigacion: descriptivos, tedricos, politicos, practicos, personales y/o urgidos de una demanda
externa. En nuestro caso, resultan pertinentes: 1- los objetivos politicos, también denominados
emancipatorios o de empoderamiento: “posibilidad de dar respuesta a problemas que se desean
resolver...”, por ej. en una institucién o grupo social, “...y a partir de alli elaborar recomendaciones
para implementar en practicas y politicas...”; 2- los objetivos personales (vinculados con el
recorrido mencionado); 3- los objetivos surgidos de una demanda institucional. Respecto de este
ultimo punto, puede decirse que si bien esta investigacion no surgié por una demanda inicial del
gremio, esta demanda se fue construyendo a lo largo del proceso de investigacion.
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(Neffa, 1989). La misma considera no sdlo los riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, etc. que pueden
afectar la salud del cuerpo (enfoque tradicional de la Seguridad e Higiene), sino también los riesgos
psicosociales y los aspectos afectivos, relacionales y cognitivos que se ponen en juego en el

trabajo.

Los riesgos psicosociales del trabajo (RPST) constituyen la dimensién de las CyMAT, la que se
relaciona con las condiciones de trabajo, y mas especificamente con su organizacion. Segun la
definicién propuesta por Gollac (2011): "son los riesgos para la salud mental, fisica y social,
ocasionados por las condiciones de empleo y los factores organizacionales y relacionales
susceptibles de interactuar con el funcionamiento mental”, y podrian clasificarse del segun los

siguientes criterios:

1-Intensidad y tiempo de trabajo

2-Exigencias emocionales

3-Autonomia

4-Vinculos sociales

5-Conflictos de valores por problemas éticos

6-Inseguridad en la situacién laboral

Todos estos factores son susceptibles de generar estrés, sufrimiento o malestar en el trabajo. Si
bien sus consecuencias son percibidas a nivel subjetivo, sus causas exceden lo individual y, por lo
tanto, su tratamiento debe superar las perspectivas psicologistas que apuntan sdlo a la asistencia
de las personas una vez afectadas. Es por ello que se plantea abordar los RPST desde una
perspectiva preventiva, y adoptando un concepto integral de salud, es decir, como fendmeno

biopsicosocial.

El problema radica en que los riesgos de tipo psicosocial muchas veces son menos visibles que otro
tipo de riesgos presentes en el medio ambiente de trabajo (fisicos, quimicos, mecanicos, etc.) pero
no por ello menos importantes en cuanto a sus efectos nocivos, tanto para el bienestar y la salud
de los trabajadores, como para el funcionamiento de las organizaciones. Esto se pone en evidencia
en las preocupaciones, expresadas de manera cotidiana e informal, por distintos actores de la
UNLP. Algunas de ellas son: pedidos de cambio de lugar de trabajo (pases), licencias psiquiatricas

por motivos laborales, violencia en las relaciones con superiores y/o pares, sobre o sub carga de
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tareas, etc. El estudio de estos problemas cobra especial relevancia en la medida que no han sido
hasta ahora abordados en la poblacién de no docentes de la UNLP -referente empirico de esta
investigacion-, ni tampoco existen en la institucion areas especificas que se ocupen de su

seguimiento, prevencion o atencién.

Finalmente, deben contemplarse aspectos éticos vinculados a la preservacién de la identidad
individual de los participantes de este estudio, sin perjuicio de las conclusiones generales que
puedan plantearse. Asimismo, una vez finalizada la tesis, se considerard la pertinencia o no de
publicar total o parcialmente sus resultados, en pos de respetar el compromiso de

confidencialidad.

CONTEXTO CONCEPTUAL

Se tomardan aportes de distintas vertientes. En primer lugar, y como se planted en la introduccion,
dentro del vasto campo de los estudios del trabajo, se partira de la concepcién renovadora de las
CyMAT - Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (Neffa, 1995). Los riesgos psicosociales del
trabajo (RPST) constituyen la dimensién de las CyMAT, la que se relacionan con las condiciones de
trabajo, y mas especificamente con su organizacién. Hablar de condiciones de trabajo, implica
considerar multiples aspectos vinculados a los RPST. Se refieren a formas institucionales, modos de
organizacion y de gestion: estabilidad/precariedad, sistema de autoridad, posibilidades de

participacion, sistemas de seleccion, capacitacién y promocién del personal, calificaciones, etc.

De las multiples definiciones que podemos encontrar sobre los RPST, adoptamos la propuesta por

Gollac (2011):

"son los riesgos para la salud mental, fisica y social, ocasionados por las condiciones de empleo y
los factores organizacionales y relacionales susceptibles de interactuar con el funcionamiento

mental”.

Este autor realiza la siguiente clasificacién de los RPST: intensidad y tiempo de trabajo, exigencias

emocionales, autonomia, vinculos sociales, conflictos de valor e inseguridad en la situacién laboral.

Como dijimos, todos estos factores son susceptibles de generar estrés, sufrimiento o malestar en
el trabajo. Si bien las consecuencias son percibidas a nivel subjetivo, sus causas exceden lo

individual y, por lo tanto, su tratamiento debe superar las perspectivas psicologistas que apuntan
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sélo a la asistencia de las personas una vez afectadas. Por ello, numerosos autores coinciden en
gue el abordaje mas apropiado de estas cuestiones debe poner el énfasis en la modificacion de las
condiciones de trabajo generadoras de malestar, mediante la participacidon y accion colectivas,

apuntando a su prevencion.

La prevenciéon puede definirse como un “proceso activo y asertivo de crear condiciones y/o
atributos personales que promueven el bienestar colectivo” (Gavilan, 2007). Aqui tomamos
aportes provenientes de la Psicologia Preventiva, entendida como un “campo interdisciplinario de
investigacion y accion, que desde una perspectiva proactiva, ecoldgica y ética y una concepcion
integral del ser humano en su contexto sociocomunitario real y concreto, trata de utilizar los
principios y la tecnologia de la intervencion actualmente disponible, en cualquier disciplina que
resulten utiles para la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud fisica y mental, y de
la calidad de vida a nivel comunitario” (Buela-Casal, 1997). Desde esta concepcién, no existe el
bienestar aislado, ni tampoco una salud mental sin salud fisica, bioldgica y social, por lo que el
campo de la salud es pensado como un espacio interdisciplinario, y la salud es definida de manera
integral, es decir, como fenémeno biopsicosocial. Las intervenciones de la Psicologia Preventiva
apuntan fundamentalmente a la prevencion en el nivel primario, es decir: se parte de la premisa de
gue se debe construir salud antes que reparar la enfermedad. José Bleger ha sido un precursor
importante en este campo, afirmando que “la psicohigiene no busca la salud psiquica, sino que
actua fundamentalmente sobre el nivel psicolégico de los fendmenos humanos (....) si algo no debe
hacer el psicélogo clinico es esperar que venga a consultar gente enferma al consultorio (...) deben
salir en busca de la gente en el curso de su quehacer cotidiano.” (Bleger, 1966). Uno de los ambitos
de actuacion de los psicdlogos son entonces las organizaciones laborales, donde las personas

trabajan cotidianamente, estando expuestas a riesgos como los que nos ocupan.

Por otra parte, en coherencia con estas perspectivas, se tomaran también aportes de la Psicologia
Social Comunitaria y sus lineamientos tedrico-metodologicos referidos a la Investigacion Accidn
Participativa (IAP). En tal sentido, se propone abordar la problematica tomando en cuenta los
aspectos positivos y los recursos con que cuenta la poblacidn participante; los trabajadores no son
considerardos como sujetos pasivos sino como actores sociales, constructores de su propia
realidad, y con herramientas para transformar su medio desde la participacion colectiva; en esta

linea, los problemas se comprenden “ en el plano de la totalidad econémica, social, politica en la
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cual se producen, superando la tendencia psicologista a hacer del sujeto el universo de estudio,

descontextualizdndolo” (Montero, 2006).

|Il

Michel Gollac (2008, 2011) también hace referencia a la necesidad de superar el “psicologismo” en
los estudios e intervenciones sobre los RPST. Esta tendencia se observa claramente en dos temas:
el del estrés y el de la violencia laboral. En el primer caso, se proponen técnicas individuales para la
“gestion del estrés”; en el segundo, se habla de “personalidad perversa acosadora”. Para
enriquecer la discusién respecto de estas cuestiones se tomaran aportes de la Psicologia del

Trabajo, en particular de la Psicopatologia y la Psicodinamica del Trabajo.

En el contexto de la clasificacion de Gollac sobre los RPST, la problematica de la violencia se asocia
al factor de los vinculos sociales en el trabajo. El acoso moral o psicolégico (mobbing) es una de las
formas especificas que puede adoptar la violencia en contextos laborales. Autores como Marie
France Hirigoyen, han teorizado sobre el acoso moral en el trabajo y ahondado en las
caracteristicas de acosados y acosadores: “los perversos narcisistas son los que mds miedo les
tienen a los demds (...) El miedo lleva a demonizar al otro, le atribuimos sentimientos agresivos
porque creemos estar en una posicion inestable y nos sentimos amenazados. Ello puede llevar a
acosar a una persona, no tanto por lo que es, sino por lo que imaginamos que es” (Hirigoyen,
2001). Si bien resulta interesante este nivel de analisis, centrado en lo psicoldgico, muchos

profesionales e investigadores en estos temas lo consideramos insuficiente.

Es cierto que en el contexto de las organizaciones laborales se observa cierta tendencia a atribuir,
desde el “sentido comun”, la violencia laboral y en particular el acoso, a caracteristicas de
personalidad, por lo general de los jefes, quienes son caracterizados como abusivos, envidiosos,
inseguros, etc., situando estos fendmenos estrictamente en el plano interpersonal victima-
victimario. Pero sin dudas, reforzar estas representaciones resulta incompatible con un enfoque
preventivo que apunte a visualizar y concientizar acerca de los riesgos psicosociales que pudieran
estar asociados a las condiciones de trabajo (nivel de prevencién primaria). Y, en el caso especifico
de la violencia laboral, se apuntaria a entender el problema como complejo y multideterminado,
pudiendo identificar precozmente situaciones naturalizadas o invisibilizadas, impidiendo de ese
modo que el conflicto se agrave (prevencion secundaria). También se podria mencionar la
importancia del los vinculos de solidaridad y cooperacidn en el trabajo, y destacar la importancia

del apoyo grupal como factor determinante —preventivo y de contencién- en los casos de violencia
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0 acoso, dado que, como también sefiala Hirigoyen (2001), “la rivalidad de las personas se da

gracias a la desaparicion de los equipos y colectivos”.

En la misma linea, pueden citarse los trabajos de Wlosko & Ros (2008). Las autoras plantean que
“el nivel de andlisis de los fendmenos de violencia laboral no debe focalizarse en las estructuras de
personalidad (“personalidad perversa”, “perfil del acosador”, “perfil de la victima”, etc.), sino en las
modalidades que adquieren las relaciones sociales en el trabajo, y especificamente, la organizacion
del trabajo, la cual puede actuar como dispositivo generador de modalidades especificas de
funcionamientos subjetivos”. Las autoras también proponen utilizar la nocién amplia de “violencia
en el lugar de trabajo”, ya que permite incluir distintos tipos de conductas, abarcando tanto la

|n_

violencia fisica como las variadas formas de violencia psicolégica o “abuso emocional”: abuso
verbal, intimidacidn, amenazas y acoso sexual. Podemos agregar aqui también a la discriminacion,

como otra de las formas que puede adoptar la violencia en el contexto laboral.

Por ultimo, podemos citar otro aporte en la misma direccidn, proveniente del campo del Derecho.
Fassio (2009) sefiala que a partir de la judicializacién de casos de acoso, el “individuo acosador”
pasa a un segundo plano, responsabilizdndose actualmente a las organizaciones y su modo de

gestidn, por fomentar o tolerar determinados modos de relacionarse en su interior.

Estado del Arte

Un primer antecedente de relevancia para el tema y enfoque de esta tesis, es el proyecto de
investigacion, actualmente en curso, denominado “Una dimension de las CYMAT poco estudiada:
los riesgos psicosociales en el trabajo asalariado”, acreditado por la Secretaria de Ciencia y Técnica
de la UNLP y subsidiado en el marco del Programa de Incentivos, con radicacion en el Instituto de
Investigaciones Administrativas de la Fac. de Ciencias Econdmicas, bajo la direccion del Dr. Julio
Cesar Neffa. Dicho proyecto continua la tradicidon de investigacién del CEIL-CONICET, que desde su
creacién en 1971 ha dado lugar a diversas investigaciones y publicaciones relacionadas con temas
de salud y trabajo. Se pueden mencionar, por ejemplo, estudios sobre los efectos en la salud de las
nuevas tecnologias (Epelman et al., 1990), sobre las condiciones de trabajo y salud de docentes
primarios (Mendizabal, 1995), y de operadores telefénicos (Neffa et al., 2001). Este ultimo caso
resulta una referencia ineludible para la presente tesis, puesto que ademas de compartirse el
mismo enfoque tedrico acerca de las CyMAT, se replicaran algunos aspectos de su metodologia

participativa como las técnicas grupales. No obstante, en la presente investigacion se profundizara
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un aspecto especifico de las condiciones de trabajo que son los aspectos psicosociales, buscando

son ello realizar un aporte original.

Por otro lado, podemos decir que en el tema salud-trabajo, como en toda problematica dentro del
campo de las ciencias sociales, no hay un Unico enfoque o paradigma, y las conceptualizaciones y
problemas que se derivan de él son objeto de permanente discusion y debate. Asi, encontramos en
nuestro pais muchas lineas de investigacién que aportan conocimiento sobre el tema, pero no
todas utilizan el término RPST, ni ponen el foco en las mismas cuestiones. Tomando como
referencia la sintesis realizada por M. Wlosko respecto de un relevamiento de investigaciones sobre
temas de salud y trabajo actualmente en curso en Argentina’, se pueden realizar las siguientes

puntualizaciones:

- Se encuentran diferentes abordajes disciplinarios y tedrico-metodoldgicos: algunas de
estas investigaciones abordan las problematicas de la salud y el trabajo desde el enfoque
de las CyMAT y los RPST, tal el caso de la presente tesis. No obstante, existen otras
orientaciones: ergonomia, epidemiologia, salud mental, psicodindmica de trabajo,
psicologia organizacional, produccion de subjetividad, calidad del empleo, etc., que

pueden significar aportes enriquecedores para nuestro marco conceptual.

- Se recortan distintos objetos de investigacion, focalizdndose en los siguientes: RPST,
violencia laboral y acoso; salud mental y sufrimiento psiquico de los trabajadores;
produccion de subjetividad; politicas publicas y sociales. Esta tesis abordard algunos de
los temas mencionados, pero partiendo siempre de los RPST como objeto principal de
estudio. Asi por ejemplo, desde nuestra perspectiva, la problematica de la violencia puede
ser entendida como uno de los factores de riesgo, producto de las deficientes condiciones
de trabajo, cuyas consecuencias se evidenciaran en términos de sufrimiento y/o problemas

de salud mental, que requeriran el desarrollo de politicas de prevencion.

- Las actividades y poblaciones laborales estudiadas son variadas e incluyen tanto al sector
publico como al privado: call centers, teletrabajo, repartidores con moto, enfermeros,

personal de geridtricos, supermercados, hospitales, administraciéon publica, trabajadores

7 . . . . . .y .
Salud Mental y el trabajo: investigaciones en curso y agenda a construir. Presentacion realizada en

la 10° Semana Argentina de la Salud y Seguridad en el Trabajo. Panel sobre Factores Psicosociales del
Trabajo. TECNOPOLIS, 26 de abril de 2013.
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rurales, entre otros. No se han encontrado investigaciones especificas acerca de los RPST

en trabajadores no docentes universitarios.

- Casi todas las investigaciones relevadas son llevadas a cabo en instituciones del sector

publico, mayoritariamente en Universidades, tal es nuestro caso.

- Hay pocos estudios sobre poblaciones laborales extensas y con muestras sistematicas.
Desde una perspectiva de mixed methods, los estudios estadisticos o epidemioldgicos
constituyen un valioso aporte para las investigaciones de corte cualitativo como el

presente estudio, para poder cotejar datos y relativizarlos desde una visién mas macro.

Con respecto a este Ultimo punto, agregaremos al analisis realizado por Wlosko, la referencia a
dos encuestas llevadas a cabo desde la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT). Las mismas
exploran condiciones de trabajo y salud, y una de ellas incluye especificamente los RPST. De ellas
podran extraerse datos actualizados que permitan contextualizar los resultados obtenidos en los

no docentes:

* La salud de los trabajadores argentinos. Una aproximacidon desde las condiciones de

empleo y trabajo (2011)

* 1° Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Condiciones, Medio Ambiente Laboral y Salud:

anadlisis de la exposicion a factores de riesgo psicosocial y efectos en la salud (2013).

Por otra parte, se ha creado recientemente el “Programa Nacional de Salud, Derechos Humanos y
Riesgos Psicosociales en el Trabajo”, dependiente de la Secretaria de Determinantes de la Salud y
Relaciones Sanitarias del Ministerio de Salud de la Nacién Todo esto muestra que en nuestro pais
hay un creciente interés en el tema, tanto desde el ambito académico como el de las politicas

publicas.

Finalmente, se pueden mencionar estudios realizados en paises vecinos, como por ejemplo en la
Universidad Diego Portales de Chile, donde existe un Programa de Estudios Psicosociales del
Trabajo. Una de sus lineas de investigacidén vincula la sintomatologia depresiva con el consumo
riesgoso de alcohol en trabajadores expuestos a factores psicosociales laborales adversos

(Ansoleaga, E., 2013).
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Para finalizar, y tal como se menciond al principio, volvemos a destacar que, entre los posibles
enfoques que abarca el estado de la cuestidon planteado a lo largo de este apartado, esta tesis

recorta el de los RPST entendidos como una dimensién especifica de las CyMAT.

PREGUNTAS de INVESTIGACION

Teniendo en cuenta que el tema salud-trabajo desde un enfoque de RPST no ha sido hasta ahora

estudiado en la poblacidon de ND universitarios, se planten los siguientes interrogantes:
GENERALES

-éComo perciben los trabajadores no docentes de la UNLP los RPST presentes en su ambito

laboral?

-éLos trabajadores relacionan estos riesgos con malestares y/o problemas de salud?
ESPECIFICAS:

-éCuales son los principales RPST percibidos por los trabajadores?

-¢Qué estrategias se llevan a cabo frente a los RPST?

-¢Qué relaciones establecen los trabajadores entre los RPST y sus problemas de salud-enfermedad

y/o malestar laboral?

-éQué registros existen acerca de problematicas de salud vinculadas a los RPST en el dmbito de Ia

UNLP y cudles son las mas significativas?

-¢Qué acciones se desarrollan desde la universidad y el gremio para prevenir, reducir o atender a

estos riesgos y sus consecuencias en la salud?

METODOLOGIA

Los RPST pueden estudiarse con metodologias cuantitativas, cualitativas o combinando ambas
(mixed methods). Michell Gollac (2011) plantea que los estudios estadisticos sobre los RPST son
importantes pero esto no impide, al mismo tiempo, realizar estudios cualitativos sobre los
mecanismos econdmicos, sociales y psicolégicos que generan los riesgos. Los estudios con
metodologias cualitativas pueden ser Utiles para recabar informacién antes de confeccionar una

encuesta a medida para una determinada poblacién, o con posterioridad a ésta, para profundizar e

231



interpretar los resultados obtenidos. Desde otra perspectiva (Vasilachis, 2013) la investigacién
cualitativa constituye per se un modo valido de producir conocimiento.

Respecto de los RPST, se han desarrollado algunos instrumentos, siendo el mas difundido en
nuestro medio el Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado en el afio 2000
por un equipo de investigadores del Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca, y adaptado
para Espafia en dos versiones: ISTAS21 (Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud) y CAT21
(Gobierno de Cataluiia). También encontramos la Encuesta Nacional sobre Condiciones de Trabajo,
del National Institute of Statistics and Economic Studies y su Direction de I’Animation de Ia
Recherche, des Etudes et des Statistiques (INSEE-DARES) de Francia, en base a la cual un equipo del
CEIL-CONICET, la UNLP y la UNNE ha adaptado un instrumento para ser aplicado a nivel local:

Encuesta sobre riesgos psicosociales en el trabajo, aplicable en Argentina.

Esta tesis pretende aportar una mirada cualitativa, que a su vez, podra enriquecer o complementar
los resultados de la ultima encuesta mencionada, que se aplicard en una muestra de ND, entre
otros grupos de trabajadores, en el marco del proyecto dirigido por el Dr. Neffa, tal como se

especificé mas arriba.

En este contexto, la estructura metodoldgica de mi investigacion es la siguiente:

- Disefio: exploratorio descriptivo transeccional (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 1998). Se basa en la concepcion denominada “triangulacion” de tipo
“multiple”, que permite combinar diferentes estrategias, perspectivas tedricas, técnicas y
fuentes de datos. Para el andlisis de los mismos se utilizara una légica de tipo cualitativa que
permitird captar la perspectiva de los propios sujetos respecto de los RPST y su relacion con

la salud.

- Poblacién: personal ND de la UNLP. Se considera dentro de este grupo al personal de
planta permanente, a los contratados, y a los becarios de experiencia laboral, que cumplen
funciones en distintas dependencias de la UNLP. Dentro de este grupo también se incluyeron
delegados y gremialistas. Dado que se encuentra avanzado el trabajo de campo, se han
contactado alrededor de 70 personas en total, quienes fueron entrevistadas y/o participaron

de una o varias de las actividades que se detallan a continuacién:
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- Técnicas e instrumentos: Para la recoleccion de datos se utilizaron diferentes modalidades:

Técnicas grupales

Se trata de técnicas participativas que, desde un enfoque de investigacidon-accién, permiten, a
través de la interaccion, reflexidon y debate, captar las vivencias y representaciones de los propios
trabajadores. Estos dispositivos permitieron explorar los RPST y los malestares o efectos en la
salud que ellos mismos percibian como vinculados con su trabajo, asi como también las estrategias
gue se les ocurrian para afrontarlos. Dada la complejidad de estas técnicas, las mismas fueron
coordinadas por equipos de los cuales la tesista formd parte. Todo lo acontecido en los grupos fue
registrado mediante notas y, en algunos casos, también se utilizaron registros fotograficos y

filmaciones.

a) Grupos focales: esta técnica permite la exploracion de un tema a partir de la interaccidn
entre los participantes. Resulta especialmente adecuada para “explorar conocimientos,
practicas y opiniones, no solo en el sentido de examinar lo que la gente piensa sino también

como y por qué piensa lo que piensa” (Petracci, 2004).

La convocatoria a formar parte de los grupos fue realizada con la colaboracidn de integrantes
de la Secretaria de DDHH del gremio y de algunos de los delegados en las facultades, a partir
de variados medios de difusiéon (carteles, panfletos, internet). Para garantizar la
voluntariedad, también se utilizé la técnica conocida como “bola de nieve”: los trabajadores
contactados iban invitando a otros compafieros para que se sumaran a los grupos con la
consigna de formar parte de “charlas” sobre “salud mental y prevenciéon de riesgos
psicosociales en el trabajo”. Se lograron conformar tres grupos, con no mas de diez
participantes cada uno, con una duracién de entre una y dos horas, y fueron realizados en
diferentes dias, horarios y dependencias de la UNLP, para facilitar la concurrencia de los
empleados de acuerdo con su disponibilidad. Para comenzar cada encuentro, un
coordinador del equipo realizaba una breve introduccion conceptual al tema de los RPST.
Posteriormente, se daba lugar a un espacio de discusion e intercambio entre los

participantes sobre cémo percibian estos riesgos en su trabajo cotidiano, cuales
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consideraban mdas/menos frecuentes, o mas/menos importantes segln el tipo de tarea
realizada, etc.

Este tipo de grupos fueron la modalidad elegida para un primer acercamiento a la poblacién,
y permitieron captar las caracteristicas particulares del tipo de trabajo de los ND y algunas
de las problematicas percibidas por ellos, de manera general; a diferencia de los talleres que

se realizaron con posterioridad y consistieron en actividades mas estructuradas.

Talleres: se utilizaron dos modalidades:

I- Observacion de talleres de capacitacion: se realizaron en el marco de un curso
organizado por un equipo extensionista de la Facultad de Psicologia de la UNLP del que la
tesista formo parte. Este curso, ofrecido gratuitamente en la sede del gremio de los ND, se
denomind: “Promocion de salud mental en el dmbito laboral y prevencion de riesgos
psicosociales”. Los participantes se inscribieron voluntariamente, habiendo participado
algunos de ellos previamente en los grupos focales. El grupo quedo conformado por 35
personas y resultd heterogéneo en cuanto a los siguientes aspectos: dependencias de
procedencia; tipo de tarea y drea de desempefio (mesa de entrada, biblioteca, servicios
generales y mantenimiento, contable, personal, audiovisuales, etc.); nivel jerdrquico
(directores, jefes, empleados con cargo base); modalidad de contratacién (personal de

planta permanente, contratados y pasantes); trabajadores agremiados y no agremiados.

Se realizd la observacion y registro de cinco encuentros, durante los cuales se trataron los

siguientes temas:

12 taller de introduccion al tema de los RPST.

29 taller sobre Estrés laboral.

32 taller sobre Violencia laboral y Mobbing.

42 taller sobre aspectos juridicos de los RPST (con énfasis en el tema mobbing)

52 taller de produccién de material y estrategias de difusién sobre RPST.

234



La planificacion de los talleres respeto la siguiente modalidad general, con algunas
variaciones segun el tema tratado:

- Un momento de introduccién y exposicidn tedrica, a cargo del equipo cooordinador, con
el apoyo didactico de un power point.

-Un momento de actividad practica en subgrupos, con consignas relativas a la exposicién
tedrica, pero con el fin de identificar o aplicar los conceptos a situaciones del trabajo
cotidiano concreto de los participantes. Esto se realizd a través de analisis de casos
ficticios, utilizados a modo de “disparadores” (32 y 49 taller), y de producciones graficas,
algunas de las cuales quedaron plasmadas en afiches o escritos (32 y 52 taller).

- Un momento de plenario, donde cada grupo expuso lo trabajado en la actividad,
sometiéndolo al debate con el resto del curso.

- Momentos de intercambio general, donde se problematizaron y discutieron los temas,
reflexionando acerca de sus causas y consecuencias, para luego pensar de manera

conjunta en posibles soluciones o medidas de prevencion, segun el caso.

La participacién en estos encuentros permitié la observacién y registro minucioso de todo
lo acontecido, aportando valiosos datos que serdn analizados y sistematizados como parte

de la tesis.

Il- Taller de visualizacion: a diferencia de los grupos focales y los talleres de capacitacion
observados, esta metodologia permitié captar aspectos menos conscientes o manifiestos
respecto de las vivencias subjetivas de los ND, ya que se utilizaron técnicas con imdgenes,
dibujos y collages que favorecen la proyeccion de aspectos latentes o menos racionales,
los que muchas veces no pueden ser expresados solamente por medio de la palabra. El
objetivo de estas técnicas consiste en poder “apropiarse de lo real, objetivando lo

subjetivo” (Giraudo, 2001). El taller constd de diferentes momentos:

1° Presentacion y encuadre. Técnica de las imdagenes: cada participante elige una imagen de
las multiples aportadas por la coordinacidn, explica el motivo de su eleccion y luego se
presenta y expresa sus expectativas respecto del taller. Los coordinadores también se

presentan y explicitan el objetivo del taller en el marco de un proyecto de investigacion.
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2° Trabajo en grupo. Primero se conforman sub-grupos teniendo en cuenta como criterio
no la facultad de pertenencia, ni el area en la que trabajan, sino el tipo de tarea que
realizan (ej: atencién al publico). Se entrega a cada integrante una hoja en blanco, tijeras,
pegamento, fibrones de colores y una hoja con fragmentos del cuerpo humano. A
continuacion se da la consigna: “é¢como siento mi cuerpo trabajado?”. Esta técnica forma
parte del Método de visualizacion y constituye un aporte original de la psicologia (Giraudo,
2011). Permite que los trabajadores, al utilizar sus manos para realizar la actividad
expresen sus sentimientos, emociones y realidades vividas. Al ser plasmadas en un papel,
pueden ver las imagenes que producen, luego oirdn las apreciaciones de sus compafieros
de trabajo sobre dichas imagenes y al final podrdn expresar oralmente lo que quisieron

transmitir a través de esas imagenes.

Luego se realiza una ultima actividad, mas dirigida y estructuradas, bajo la consigna:
“éComo percibimos los RPS en nuestro trabajo?” Para ello, se le explica a los participantes
brevemente en qué consisten cada uno de los factores de riesgo (segun clasificacion de M.
Gollac) y se les pide que completen un cuestionario, teniendo en cuenta todo lo que habia
ido surgiendo en el taller, indicando: los RPS que consideran existen en su lugar de trabajo,
a qué los atribuyen (causas), cémo afectan a su salud (consecuencias) y posibles

soluciones.

3° Puesta en comun. Se pegan los afiches de la técnica ¢Como siento mi cuerpo
trabajando?, en la pared para que todos puedan verlos, y cada grupo va comentando lo

que hizo. Esta visidn global, percibida, vivenciada por los propios trabajadores, permite:

- obtener los elementos bdsicos sobre los problemas mas sentidos por los participantes,

- analizar la carga global de trabajo y su influencia en la salud.

- tomar conciencia de los riesgos a los que estan expuestos y asumir el compromiso de
abordar esos problemas para superarlos. Esto Ultimo se inspira en las metodologias de
investigacion-accion participativa (Montero, 2006), donde no se trabaja con “objetos de
investigacion”, sino con sujetos, que son activos, y por eso se construye conocimiento
conjunto con ellos y se apuesta al surgimiento de propuestas de transformacién de la

realidad, en este caso, el mejoramiento de sus condiciones de trabajo.
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Entrevistas en profundidad: se realizaron con trabajadores que se acercaron espontaneamente al
area de Psicologia Laboral del gremio, para consultar por algun tipo de malestar laboral. Dado
el encuadre clinico® de estas entrevistas, fue posible acceder a varios encuentros con cada
persona y realizar un seguimiento de algunos de los casos, que aportaron material muy rico
para esta investigacion, permitiendo profundizar en aspectos que no habian podido captarse

mediante las técnicas grupales.

Entrevistas no estructuradas: se seleccionaron informantes clave: gremialistas, personal
jerarquico y profesional de la UNLP, con alguna responsabilidad en materia de salud y/o
condiciones y medio ambiente de trabajo, para identificar su grado de informacién y
conciencia sobre la existencia de riesgos psicosociales en los lugares de trabajo, su magnitud,
y sus consecuencias sobre la salud de los trabajadores, asi como la existencia de medidas

para prevenir y atender sus consecuencias.

Relevamiento, lectura y anadlisis de documentacion: informes, estadisticas, registros, convenios
colectivos. Se consultaran diferentes fuentes: paginas web, normativas, publicaciones del

gremio y la UNLP, entre otros.

Para el analisis y elaboracién de los datos obtenidos mediante las técnicas mencionadas, se
estableceran categorias de anadlisis y se utilizard para su sistematizacién el software ATLAS.ti. para

analisis cualitativo
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RESUMEN

El trabajo desarrolla la tematica general, los propdsitos y la metodologia de una investigacion
doctoral en curso, cuyo tema se inscribe en el campo de los estudios histéricos de la psicologia y
del psicoandlisis en la Argentina. La indagacion se centra en la recepcién de saberes psi por parte
de los médicos pediatras y puericultores en torno al tépico del crecimiento y desarrollo durante la
primera infancia. El marco tedrico-metodolégico articula la perspectiva de la historia intelectual,
los estudios de recepcion y la denominada “historia critica” de la psicologia. Este enfoque muestra
la incidencia de los factores culturales, sociales, politicos y econdmicos en la produccién de
conocimiento cientifico, cuestionando ademas la suposicién segun la cual los objetos de los que se
ocupa la psicologia forman parte del mundo natural y son “descubiertos” por los cientificos. En
tanto estudio de recepcién, se presta particular atencién a las operaciones de lectura y a las
transformaciones que sufrieron ciertas teorias y técnicas como resultado de su emplazamiento en
un ambito alejado del contexto original de produccidn. Esto se articula con la perspectiva de la
historia intelectual que implica, entre otras cosas, indagar de qué modo nociones y discursos se
articulan con escenarios histéricos y coyunturas particulares de los diferentes actores que
intervienen en el proceso de produccidn, circulacidon y apropiacion de conocimientos.

Palabras clave: Historia - Medicina Infantil - Psicologia - Psicoanalisis

Introduccion

El presente trabajo sistematiza y desarrolla los puntos fundamentales de la investigacién doctoral
en curso. El tema se inscribe en el campo de los estudios histéricos de la psicologia y del

psicoandlisis en la Argentina. Dentro de este amplio marco, la indagaciéon se centra en las

240



relaciones que estas disciplinas establecieron con la pediatria y la puericultura, y el cruce de
saberes y prdcticas promovido a partir de alli. Se detiene especificamente en la recepcion de
saberes tedricos y practicos producidos en el campo de las disciplinas psi por parte de los médicos,
y los usos dados a estos conocimientos en las intervenciones relativas al crecimiento y desarrollo
durante la primera infancia. Se propone rastrear la impronta de los discursos psicolégicos, tanto en
la comprension del desarrollo y de los factores que inciden sobre él, como en el establecimiento de
parametros de normalidad y en las consecuentes acciones de prevencidn tendientes a favorecer un
desarrollo normal. Por tratarse de un estudio de recepcidn, se presta particular atencion a las
operaciones de lectura y a las transformaciones que sufrieron ciertas teorias y técnicas como
resultado de su migraciéon y emplazamiento en un ambito alejado del contexto original de
produccion.

El periodo histdrico a investigar se extiende a lo largo de tres décadas. Se inicia en 1930 con la
creaciéon de la revista Archivos Argentinos de Pediatria —publicacidn clave en el ambito de la
medicina infantil local- y finaliza en 1963 con las Xlll Jornadas Argentinas de Pediatria, cuyo tema
central fue el crecimiento y desarrollo normal y que contaron con la participacion de algunos de los
primeros egresados de las carreras de psicologia, creadas pocos afios antes. Estos hechos permiten
circunscribir una época a lo largo de la cual el saber psicoldgico fue cobrando una importancia
creciente en el discurso médico, en una direcciébn que parece haber coincidido con una
complejizacién igualmente creciente de la concepcién del nifio en tanto objeto de estudio e
intervencién médica, con la consiguiente necesidad de ampliar y enriquecer la mirada sobre él.
Esta investigacion aborda la recepcion de autores cuya produccién parece haber tenido un
particular impacto en el dmbito médico, en lo relativo al estudio, evaluacién y comprensién del
desarrollo durante la primera infancia. Por un lado, en el terreno de la psicologia, se indaga la
recepcion de las obras de Arnold Gesell y de Charlotte Biihler, autores cuyas escalas de evaluacion
del desarrollo psicoldgico fueron tempranamente difundidas entre los médicos. Por otro lado, en lo
relativo al psicoanalisis, ademas de las lecturas e interpretaciones de la obra freudiana se presta
especial atencién al impacto de los desarrollos de John Bowlby y René Spitz, relativos a la
importancia del vinculo madre-hijo para el normal desarrollo psiquico del nifio. Por ultimo, se
rastrea la recepcidn de las ideas de Alfred Adler, autor cuya obra no siempre fue claramente
deslindada del psicoandlisis, y que parece haber tenido especial difusidn entre los médicos.

Es ineludible asimismo la indagacién de las relaciones establecidas entre la medicina y el discurso

de la eugenesia, disciplina que se proponia el perfeccionamiento progresivo de la especie humana.

241



En el caso que nos ocupa, el ambito de la puericultura (arte de criar y educar al nifio) establecié
fuertes vinculos con la eugenesia en el marco de la preocupacion por la cantidad y calidad de la
poblacién (Nari, 2004). En ese sentido, la investigacion se propone explorar los usos del
conocimiento psicolégico por parte de los médicos en el marco de proyectos de educacion
sanitaria y asistencia del binomio madre-hijo en pos del mejoramiento de la raza.

El estudio de este complejo proceso de circulacion, apropiacién y uso de saberes no se limita al
ambito de la medicina, sino que requiere profundizar ademas en las relaciones que la psicologia ha
establecido con el campo médico y con la sociedad en general en el transcurso de su consolidacion
como disciplina cientifica capaz de producir un conocimiento psicoldgico vélido. Tal como ha
planteado Nikolas Rose (1996), el logro de este objetivo implicd la psicologizacion de diversos
espacios y practicas, asi como también de representaciones sociales, entre las cuales la infancia
tuvo un lugar privilegiado.

Como mencionamos, esta investigacidon pretende ser un aporte al campo de los estudios historicos
de la psicologia y del psicoanalisis en la Argentina, a partir de iluminar una zona poco explorada. El
tema elegido podria asimismo aportar elementos de interés a la historia de la medicina infantil
argentina. A su vez, y desde su especificidad disciplinar, esta investigacién se entrecruza con los
estudios sobre la construccién social de la infancia, campo que durante los ultimos afios se ha
expandido, recibiendo el aporte de enfoques provenientes de diversas disciplinas (Cosse et al.,
2011). Por ultimo, si bien el trabajo llega hasta 1963, momento en el cual la psicologia como
profesién estaba en ciernes, entendemos que es de vital importancia estudiar las relaciones previas

para comprender algunos aspectos de la posterior vinculacidon entre ambas profesiones.

Marco teorico

Esta investigacion articula la perspectiva de la historia intelectual, los estudios de recepcién vy la
denominada “historia critica” de la psicologia. Con respecto a esta ultima, seguimos la propuesta
de Kurt Danziger (1984) de tomar a la historia critica en su sentido fuerte. Este enfoque se
desmarca de las perspectivas histdricas tradicionales que conciben a la historia disciplinar como
una sucesién de descubrimientos llevados a cabo por ciertos individuos, en funciéon de sus
intereses personales e independientemente de los factores culturales, sociales, politicos y
econdmicos propios del contexto. Frente a esta mirada, la historia critica en sentido fuerte no sélo

intenta mostrar la relevancia del contexto, sino que cuestiona ademas la suposicidn segun la cual
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los objetos de los que se ocupa la psicologia forman parte del mundo natural y simplemente son
“descubiertos” por los cientificos. Este cuestionamiento supone interrogar los saberes establecidos
partiendo de la idea de que los objetos de conocimiento cientifico en psicologia son construcciones
histéricas que responden a intereses sociales mas amplios (Danziger, 1979, 1984). En ese sentido,
frente a nociones tales como la de desarrollo, es preciso adoptar una postura critica que, lejos de
naturalizarla, contribuya a la elucidacion de su construccién y de sus transformaciones
concomitantes con las transformaciones propias de los seres humanos y las sociedades a lo largo
del tiempo (Smith, 1997).

La perspectiva que seguimos marca asimismo otra diferencia fundamental con los modos
tradicionales de hacer historia (historias celebratorias o historias “Whig”), que consideran el estado
actual de la disciplina de manera acritica e intentan, a partir de alli, aprehender el pasado. Asi, la
mirada hacia el pasado se realiza a partir de los sesgos y valores del presente, buscando la
confirmacidn necesaria para legitimar el statu quo de la disciplina (Harris, 1997). La consecuencia
de esta clase de operaciones de lectura es que clausuran toda posibilidad de que la elucidacidon
histérica impacte de modo critico sobre el conocimiento actual, lo cual constituye la funciéon mas
importante de la disciplina histérica (Vezzetti, 2007).

El marco de trabajo adoptado para una historia de la psicologia parte de reconocer su pluralidad y
complejidad, lo cual implica que las preguntas histéricas que pueden plantearsele seran variadas y
el andlisis necesariamente desbordara los limites disciplinares para dialogar con la historia cultural,
la historia de las ideas, la historia social y politica y la historia institucional (Vezzetti, 2007). Esto nos
situaria entonces en el campo de la historia intelectual, enfoque no demarcado de manera nitida, y
gue configura un campo de estudios que se mantiene dentro del terreno historiografico pero se
contacta con otras disciplinas (Altamirano, 2005).

La historia intelectual se ocupa del problema de la relacion texto-contexto (La Capra, 1998). Esto
implica, entre otras cosas, indagar de qué modo nociones y discursos se articulan con escenarios
histéricos y coyunturas particulares de los diferentes actores que intervienen en el proceso de
produccion, circulacion y apropiacion de conocimientos. Esto nos situa en el terreno de los
estudios de recepcidn, que se proponen indagar en las consecuencias del hecho de que cierto
sector del campo cientifico (en nuestro caso conformado por médicos) se haya apropiado de
teorias y practicas elaboradas en otros escenarios, con el fin de resolver problemas del propio
contexto. En este marco, el concepto de recepcién, se toma en dos sentidos. Por un lado, en el

sentido otorgado por los trabajos sobre estética de la recepcion provenientes del campo de la
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critica literaria, segun el cual la lectura de una obra entrafia necesariamente una transformacion,
es decir, no se trata de un proceso de adquisicidn pasiva, sino por el contrario, es un proceso
activo, que modifica aquello que recibe en funcién de los propios intereses y necesidades (Dagfal,
2004; AAVV, 2008). Por otro lado, como mencionamos, se consideraran las particularidades que
supone la recepciéon en contextos como el latinoamericano, que se hallan alejados de los
principales centros productores de conocimiento. En este sentido, siguiendo a Tarcus (2007), la
recepcidon importa como problema, vale decir, como malentendido inherente a la apropiacion de
ideas en un contexto diferente al cual fueron producidas. Esto es particularmente relevante en un
pais como la Argentina, que desde su conformacién como nacién se enfrenté a la cuestién de la
circulacion y apropiacién de ideas provenientes de Europa (AAVV, 2008).

En el marco de la perspectiva adoptada, detallamos a continuacion otros aportes teéricos que
enmarcan esta investigacién. Uno de ellos, de interés en relacién con la presencia de valores en la
produccion de conocimiento cientifico, viene dado por la perspectiva feminista en filosofia de la
ciencia. Siguiendo dicha perspectiva, asumimos que los valores no epistémicos (es decir, politicos,
sociales, morales, de género, etcétera) no son elementos que interfieren en la busqueda cientifica
de la verdad. Por el contrario, junto con los valores epistémicos, son intrinsecos a la produccion de
conocimiento cientifico determinando, por ejemplo, las preguntas que orientan la investigacion y
los métodos utilizados para responderlas (Potter, 2006). A los fines de los objetivos que persigue la
investigacion, dicho enfoque nos permitird analizar, desde una perspectiva histdrica, qué clase de
valores (epistémicos y no epistémicos) guiaron la lectura y apropiacion de saberes psi por parte de
los médicos para comprender el desarrollo e intervenir en su curso, reorientandolo en funcidn de
ciertos preceptos de normalidad.

Otro aporte tedrico fundamental proviene de los desarrollos de Michel Foucault (2001, 2008), a
partir de los cuales se puede pensar a la psicologia como una disciplina en la que se entrelazan
formas de saber con formas de poder, un poder que no sélo reprime una naturaleza dada, sino que
desde un punto de vista positivo la constituye, la forma; un poder normalizador, que ordena y
distribuye las conductas siguiendo la l6gica médica de distincion entre lo normal y lo patolégico. En
ese sentido, y considerando que segun Foucault estos criterios no apuntan a rechazar y excluir sino
a intervenir y transformar, retomamos los aportes de Nikolas Rose (1990, 1996) quien ubica a la
psicologia entre los saberes vinculados con la administracién de la subjetividad, tarea central de la
organizacion estatal moderna. En este marco, la psicologia aparece como una disciplina que

produce un conocimiento sobre lo psiquico pero que ademas debe entenderse como un proyecto
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tecnoldgico que, a través de sus teorias y técnicas, comprende, clasifica y ordena los fendmenos.
De este modo, la psicologia interviene en toda una serie de procesos tendientes a actuar sobre los
seres humanos orientando su conducta y moldeando su subjetividad en ciertas direcciones
especificas. Este enfoque permite reflexionar sobre los usos de la psicologia en funcion de diversos
intereses sociales y culturales y en el marco de proyectos politicos y econdmicos. En el caso que
nos ocupa, es de interés rastrear las particularidades de estos procesos en el marco del gobierno
de la infancia, sector de la poblacidén que se convirtié en foco de numerosos proyectos tendientes a
protegerla de posibles dafos y asegurarle un desarrollo por ciertos carriles considerados normales
(Rose, 1990).

Dado que en esta tesis se plantea la relacidon entre psicologia y medicina, necesariamente debe
considerarse la historia de esta ultima. En ese sentido, cabe sefialar que en el campo de los
estudios histéricos sobre la salud, la enfermedad y la medicina, en las ultimas décadas nuevos
enfoques han renovado la mirada mds tradicional, a partir de promover un didlogo entre la
biomedicina, las humanidades y las ciencias sociales. A través de diferentes perspectivas, en estos
abordajes la medicina se configura como un “terreno incierto” (Armus, 2005; 2007), en el cual la
dimension biomédica se entrecruza con la dimensién subjetiva de los actores y se vincula con
fendmenos sociales, culturales, politicos y econémicos. Si bien la investigacién en curso no se
propone escribir una historia de la medicina infantil en la Argentina, estos enfoques
historiograficos guian la tarea de pensar las repercusiones de la psicologia y el psicoanalisis en el
discurso médico sobre el desarrollo normal y en el proceso de medicalizacién de las practicas de

cuidado y crianza de los nifios

Interrogantes que orientan la investigacion

De lo anterior se desprende una serie de interrogantes fundamentales que orientan el trabajo, a
saber: ¢Qué lugar se destind al conocimiento psicolégico en la formacion y la practica pediatrica en
nuestro pais, durante el periodo estudiado? ¢Qué problemas promovieron la recepcion de teorias
y practicas psicoldgicas con el objeto de comprender el desarrollo infantil e intervenir sobre él?
¢Qué clase de valores (epistémicos y no epistémicos) guiaron la lectura y apropiacién de saberes
psi por parte de los médicos? ¢Cdmo se articulé este proceso con la expansidn de los discursos
psicolégicos y psicoanaliticos durante la segunda mitad del siglo XX? La recepcion de estas teorias,

éimpacto en la concepcion de desarrollo sostenida por los médicos? Si es asi, ¢qué modificaciones
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se produjeron? ¢Qué repercusiones tuvo este proceso en la relacion de los médicos entre si y con
otros profesionales de la salud tales como enfermeras, visitadoras de higiene y psicélogos? Como
consecuencia de esta apropiaciéon y uso del saber psicolédgico, iqué representaciones, valores y
practicas en torno a la infancia y la crianza se difundieron en la sociedad a través de la tarea de
divulgacion emprendida por los médicos?

Partiendo de estos interrogantes, la investigacién se propone contribuir a la comprension del
proceso por el cual el saber psicoldgico habria cobrado importancia creciente en el estudio y la

comprension del desarrollo infantil.

Metodologia

El enfoque propuesto para esta indagacién es de tipo cualitativo, fundamentado en una
perspectiva interpretativa (Hernandez Sampieri et al., 2006). Por tratarse de una investigacion
histérica, el trabajo se apoya fundamentalmente en documentos y publicaciones cientificas. Se
incluyen ademas periddicos, revistas de divulgacion, registros audiovisuales, documentos oficiales
y demds fuentes primarias vinculadas con el tema estudiado. Cabe aclarar que el término
“documento” es utilizado en sentido amplio, es decir, que incluye gran variedad de registros, tales
como informes oficiales, publicaciones periddicas, folletos, cartas, fuentes orales, discursos, entre
otros, todos ellos caracterizados por reflejar algin aspecto del mundo social (Valles, 1999).

En lo que respecta al trabajo con las fuentes, delimitamos tres etapas. La primera de ellas consiste
en la localizacién y relevamiento de fuentes primarias, a fin de contar con un acervo documental
amplio que abarque el periodo estudiado. Se contempla ademads la realizacién de entrevistas en
profundidad que permitan reconstruir hechos del pasado y brinden elementos para pensar el
universo de representaciones, significados y valores propios de los actores (Marradi et al., 2007).

En una segunda etapa, se realiza un analisis de las fuentes primarias, tomando como punto de
partida los interrogantes que orientan la investigacion. En ese sentido, se formulan a los
documentos y publicaciones cientificas los interrogantes que nos hemos planteado previamente, a
fin de elucidar su significacién para nuestra indagacidon. En esta etapa cobra importancia la
interpretacion, que supone el intento de entender el documento en el contexto de las condiciones
materiales y sociales de su produccidn y de su lectura (Valles, 1999).

Por ultimo, el trabajo sobre las fuentes primarias se articula con la lectura de fuentes secundarias,

es decir, estudios historiograficos mas generales y otras investigaciones provenientes del campo de
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las ciencias humanas. Asi, nos apoyamos en trabajos realizados en el marco de otros enfoques
historiograficos (historia social, historia institucional, historia cultural, etcétera) para enriquecer y
profundizar el andlisis realizado en funcidn de nuestros interrogantes.

En lo que respecta a la perspectiva tedrico-metodoldgica de anadlisis de las fuentes, ya hemos
sefialado que la presente investigacidon adopta como marco de trabajo la historia critica (Danziger,
1984), lo cual supone tomar una postura no justificacionista del estado actual de la disciplina. Ello
requiere posicionarse de manera critica frente a las fuentes histéricas tradicionales, a los puntos de
vista del propio investigador y al desarrollo histdrico de la disciplina, cuestionando la idea de un
progreso cientifico lineal y acumulativo (Danziger, 1979).

Como parte del proceso de revisidon de las perspectivas tradicionales en historia de la psicologia,
este campo fue incluido en el marco mas amplio de la historia de las ciencias humanas, al tiempo
gue se incorporaron bases metodoldgicas provenientes de la investigacion histdrica (Vezzetti,
2007). Este hecho ha complejizado y enriquecido el enfoque, permitiendo articular la indagaciéon
epistémica -que da cuenta de cierta autonomia del campo disciplinar a través de problemas, textos
y autores que tradicionalmente han marcado su rumbo- con el estudio de las relaciones de Ia
disciplina con la cultura, las instituciones, las ideas y la politica (Vezzetti, 1996). La integracién de
estas dos perspectivas procura entonces dar cuenta de las relaciones que se establecen entre las
dimensiones intra y extradisciplinar. Asimismo, es preciso atender al cruce interdisciplinar que ha
caracterizado a la produccion de conocimiento psicolégico, y que se dio no solamente entre las
disciplinas psi, sino también con otras disciplinas como la antropologia, la sociologia, la pedagogia
o la medicina (Talak et al., 2004). En este sentido, el estudio se detiene especificamente en la
vinculacion establecida con el campo médico, lo cual implicd, por un lado, que los médicos
pudiesen conferir al saber psicoldgico una cierta autoridad para admitirlo en lo que Rose (1996)
denomina “aparatos de verdad”, es decir, publicaciones cientificas, congresos, etcétera. Por otro
lado, y en simultdneo, el proceso de disciplinarizacién de la psicologia supuso el establecimiento de
alianzas con diversos actores sociales y la busqueda de técnicas que permitiesen demostrar sus
aseveraciones. En el caso que nos ocupa, se intenta rastrear el modo como los discursos
psicoldgicos y psicoanaliticos en torno al desarrollo en los primeros afios de vida fueron incluidos
en la “empresa de aculturacion médica” (Foucault, 1999) que, desde mediados del siglo XVIII, tomd

a la familia como objeto privilegiado.
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RESUMEN

El presente trabajo da cuenta de los desarrollos de la beca EVC “Factores de Riesgo Psicosocial en
el trabajo (FRPST): Estudio en una muestra de empleados de la administracion publica”. La misma
ha tenido como objetivos explorar, identificar, describir y poder establecer relaciones entre los
FRPST, la salud de los trabajadores y las dimensiones socioecondmicas de las organizaciones. En
relacién a la metodologia, la poblacidn se trata de 2178 trabajadores no docentes de la UNLP, de
los que se conformd una muestra aleatoria de 346 teniendo en cuenta dependencias,
agrupamientos y participacién porcentual de las categorias profesionales en las diferentes
dependencias. Se ha apelado a un disefio de investigacién exploratorio descriptivo transeccional y
al hecho de considerar fundamental para abordar el objeto de estudio la triangulacion de tipo
multiple, que permite combinar en una misma investigacién, diferentes estrategias, perspectivas
tedricas y fuentes de datos. Asi, para la recoleccién de datos se ha contado con los siguientes
instrumentos: Entrevistas en profundidad con los trabajadores, entrevistas semiestructuradas con
informantes clave, taller de Visualizacién “¢Como siento mi cuerpo trabajando?”, encuesta sobre
riesgos psicosociales en el trabajo aplicable en Argentina a un grupo de trabajadores. Los
resultados con los que se cuenta son parciales ya que la encuesta se encuentra en proceso de
realizacion. No obstante, se pueden mencionar las principales problematicas que se han detectado
por medio de técnicas cualitativas: exigencias emocionales, gran intensidad de trabajo, dificultades
en los vinculos sociales, variabilidad en la intensidad del trabajo, falta de reconocimiento del
mismo, inseguridad y violencia laboral. Asimismo, se han detectado consecuentemente
manifestaciones en el cuerpo de los trabajadores como contracturas, malestar generalizado,

presion arterial elevada, tension muscular y cefaleas.
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Palabras Claves: Factores de riesgo Psicosocial - Trabajo - Salud - Trabajadores no Docentes

INTRODUCCION

El presente trabajo da cuenta de los desarrollos producidos en la Beca “Factores de Riesgo
Psicosocial en el trabajo: Estudio en una muestra de empleados de la administracion publica”. La
misma se inscribe en el marco de la beca “Estimulo a las Vocaciones Cientificas” (EVC) convocatoria
2013 — 2014 otorgada por los organismos CIN-UNLP, que tienen como objetivo el fortalecimiento
de la investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico e innovacién de alumnos avanzados de
carreras de universidades nacionales.

La misma se ha llevado adelante en el seno del proyecto de investigacidon: “Una dimensidn de las
CyMAT poco estudiada: los riesgos psicosociales en el trabajo asalariado” radicado en la Facultad
de Ciencias Econdmicas, de cardcter interdisciplinario, donde han confluido una multiplicidad de
profesionales: médicos laboralistas, licenciados en psicologia, en trabajo social, sociologia,
economia y administracidon quienes aportan teorias, experiencias y materiales propios de su campo
disciplinar de origen para el trabajo en equipo.

El plan de beca versa sobre la tematica de los Factores de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
(FRPST) y sus particularidades en relacién a empleados de la administracion publica (trabajadores
no docentes de la UNLP). Es importante hacer la distincion que los factores psicosociales son
inherentes al trabajo mismo, es decir, hacen al cotidiano de las tareas de los trabajadores. Ahora,
estos pueden pensarse como facilitadores de aspectos positivos o negativos. Cuando estos factores
psicosociales se entrelazan con la posibilidad de producir dafio, es que se nominan como factores
de riesgo psicosociales. (Rodriguez, 2009)

Asi, se toma como marco tedrico los aportes de diversas disciplinas que contribuyen al abordaje
del objeto de estudio. Como ser, conceptos propios de la Psicologia del Trabajo y las
Organizaciones, la Psicopatologia y Psicodinamica del Trabajo, la Ergonomia, la Sociologia del
Trabajo, la Psicologia Preventiva, la interseccidon entre el campo de la Salud Ocupacional y el de la
Salud Mental, y la Epidemiologia (modelos del estrés de Karasek y Siegrist).

Es desde alli que se aborda este tema partiendo de una concepcién renovadora de las Condiciones
y Medio Ambiente de Trabajo -CyMAT- (Neffa, 1989), la cual contempla no sdlo los riesgos fisicos,
guimicos, bioldgicos, tecnoldgicos, etc. que pueden afectar la salud del cuerpo (enfoque tradicional

de la Seguridad e Higiene), sino también los posibles riesgos psicosociales en el trabajo (RPST) y los
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aspectos afectivos, relacionales y cognitivos que se ponen en juego en el trabajo. Es decir, que se
tiene en cuenta la fuerte relacion entre las condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT) y la
salud de los trabajadores.

En particular, cuando se alude al concepto de riesgos psicosociales en el trabajo se alude a riesgos
para la salud mental, fisica y social que son ocasionados por las condiciones de empleo y los
factores organizacionales y relacionales susceptibles de interactuar con el funcionamiento mental
(Gollac, 2011). Segun Gollac, estos podrian clasificarse considerando ciertos factores que los
producirian segun los siguientes criterios:

1-Intensidad y tiempo de trabajo

2-Exigencias emocionales

3-Autonomia

4-Vinculos sociales

5-Conflictos de valores por problemas éticos

6-Inseguridad en la situacion laboral

Estudios que aborden el aspecto subjetivo de las CyMAT, los Riesgos Psicosociales, son de gran
importancia, dadas sus repercusiones sobre la marcha de las organizaciones, el impacto sobre las
condiciones de trabajo, la vida de numerosos trabajadores, y los gastos inherentes para el cuidado
de la salud. Hasta el presente, la atencién de los académicos se ha puesto prioritariamente sobre
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, los aspectos mas “objetivos”, que
afectan directamente al cuerpo y al funcionamiento bioldgico de los trabajadores, dejando de lado
aspectos psiquicos y mentales.

En nuestro pais, las lineas de investigacion sobre la tematica nos remiten fuertemente a los
desarrollos del Centro de Investigaciones y Estudios Laborales (CEIL-CONICET), desde su creacion
en 1971. También se destaca el hecho de que desde la obra de Bialet Massé a principios de siglo,
numerosos autores han puesto en evidencia la relaciéon entre las CyMAT y la salud de los
trabajadores en diferentes ramas de actividad. Actualmente, el problema existe no solo en las
organizaciones que procesan materia prima con la ayuda de maquinas y herramientas, -el trabajo
directo-, sino que también cobra importancia creciente en el trabajo indirecto -predominante en
tareas administrativas y del sector servicios (Neffa, 2001).

En lo que respecta a estudios en otros paises, han existido muchas iniciativas en los paises
europeos para medir estadisticamente estos riesgos e identificar las categorias socio-profesionales

mas vulnerables (Volkoff, 1993). Pero se es consciente de que por la naturaleza del problema a
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estudiar se deben considerar las dimensiones subjetivas porque, como lo sefiala Y. Clot (2004), los
trabajadores en su actividad no son pasivos en cuanto a dichos riesgos. La organizacion del trabajo
no estaria en condiciones de dar a los trabajadores los medios para hacer un trabajo de calidad y
esto les genera sufrimiento, pero los sujetos pueden tener recursos suficientes para hacer frente a
las exigencias de la organizacidon. Por eso este autor ha criticado la metodologia puramente
estadistica de estudio de los RPST, ya que considera que no permite una representacion eficaz del
trabajo y de sus efectos sobre los seres humanos, pues se basaria en la idea de que solo existe un
trabajador pasivo, que estd expuesto y sufre riesgos que son exteriores a él. En su lugar, propone
tomar en cuenta la observacidn de la actividad (es decir el trabajo efectivamente realizado) y no
solo el trabajo prescripto. A estos aportes de la Psicologia del Trabajo también pueden sumarse los
de la Psicodinamica del Trabajo, disciplina que toma vertientes del psicoanalisis y la ergonomia.
Desde la misma se considera que a menudo, para poder adaptarse y resistir los riesgos del trabajo,
para poder superar los inconvenientes que implica hacer un trabajo que goce de un bajo prestigio
social, o para vencer el miedo de tener que coexistir con los riesgos, los trabajadores construyen
colectivamente "ideologias defensivas" (Dejours, 1992) que les permiten, por un tiempo, y si no
hay crisis mayores, olvidar o poner un velo sobre los aspectos negativos del trabajo, durante la
jornada laboral.

Dentro de las Ciencias Sociales, existen también otros modelos como el desarrollado por Karasek
en los afos 70. El "JCQ" (Job content questionnaire), editado en 1979, que mide las exigencias
psicosociales del trabajo y la autonomia o la libertad de maniobra. Este modelo se complementa
con la variable “apoyo social” a considerar propuesta por Johnson.

Por otra parte, también se destaca el modelo de desequilibrio entre esfuerzo y recompensa
desarrollado por Siegrist (2006) que se basa en las relaciones interpersonales. La ausencia o
insuficiencia de recompensas generan emociones negativas y estrés durable, mientras que una
recompensa apropiada al esfuerzo es creadora de bienestar y de salud.

Como se ve, se trata de un objeto de investigacién complejo, multidimensional, que requiere de un
abordaje interdisciplinario. Por una parte, desde un punto de vista econémico y de gestion de las
organizaciones, se encuentran los problemas que deben enfrentar los sistemas de seguridad social
y de salud a causa de los elevados costos que se producen por las enfermedades profesionales.
Cada vez es mas frecuente encontrar en estos riesgos la principal causa del ausentismo y de
licencias por tratamientos prolongados. Por otra parte, los costos sociales y humanos debidos al

sufrimiento que dichos riesgos pueden provocar, son significativos: enfermedades
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cardiovasculares, perturbaciones de la salud mental (depresiones, fobias, etc.), y otras patologias
derivadas del estrés cronico.
Teniendo presente todas estas consideraciones y desarrollos sobre la temdtica a abordar es que se

definieron los siguientes objetivos a cumplir e hipétesis de trabajo:

Objetivos Generales:

-Explorar, identificar y describir los FRPST en empleados del sector publico.
-Contribuir a identificar las relaciones de los RPST con la salud de los trabajadores y las
dimensiones socioecondmicas de las organizaciones.

Obijetivos Especificos:

-Sistematizar los principales modelos tedricos acerca de los RPST y conocer distintas metodologias
para su abordaje.

-Explorar la percepcidn de los trabajadores publicos acerca de los riesgos psicosociales a los que
estan expuestos en su dmbito laboral.

-Analizar las relaciones que establecen éstos trabajadores entre los RPST y sus problemas de salud-
enfermedad.

-Relevar las opiniones de informantes clave acerca de la relacién entre factores de RPST y
consecuencias socioeconémicas a nivel de la organizacion.

-Identificar las estrategias que llevan a cabo los trabajadores frente a los RPST presentes
cotidianamente en su trabajo.

Hipotesis de trabajo:

1-Aunque en la mayoria de las organizaciones predomina una concepcion tradicional acerca de las
CyMAT, que prioriza los riesgos fisicos y de seguridad e higiene, existen otro tipo de riesgos (RPST),
y estos son percibidos cotidianamente por los trabajadores.

2-Los factores de RPST tienen una influencia tanto sobre la salud del trabajador, como sobre la
dimensidon socioecondmica de la organizacion empleadora (ausentismos, licencias, costos de
seguridad social, clima laboral, etc.)

3-Los trabajadores desarrollan estrategias psicoldgicas especificas (de afrontamiento, resistencia,
defensa y/o adaptacion) frente a los riesgos psicosociales a los que estdn expuestos

cotidianamente en su ambito de trabajo.
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METODOLOGIA

La poblacidn con la que se ha trabajado es la de personal no docente de la UNLP, por medio del
contacto con el sindicato ATULP. La misma alcanza a 2178 empleados de los cuales un total de 346
fueron seleccionados de manera aleatoria teniendo en cuenta dependencias (lugares donde
desarrollan sus labores), agrupamientos (administrativo, mantenimiento, servicios generales,
profesional, técnico, asistencial), como asi también la participacidon porcentual de las categorias
profesionales en las diferentes dependencias de la UNLP.

Se optd por llevar a cabo un disefio de investigacion exploratorio descriptivo transeccional
(Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 1998).

Se remarca el valor de los estudios estadisticos sobre los riesgos psicosociales, pero a su vez se
destaca la importancia de realizar estudios cualitativos sobre los mecanismos econémicos, sociales
y psicoldgicos que generan los riesgos. Esos estudios con metodologias cualitativas son necesarios
para interpretar el resultado de los cuestionarios y estudiar casos especificos y poco numerosos.
(Gollac, 2011)

Por esto, se pondera como fundamental el abordaje del objeto de estudio por medio de la
denominada “triangulacién” de tipo “multiple”, que permite combinar en una misma investigacion,
diferentes estrategias, perspectivas tedricas y fuentes de datos. Es decir, implica en si misma un
paso buscando ir mds alld de antiguas visiones de corte positivista, que escotomizan al objeto de
investigacion, impidiendo una vision fértil y holista del mismo. (Villareal, 2010)

Considerando que la triangulacion busca combinar adecuadamente para cada caso las fortalezas y
beneficios de cada enfoque de investigacion ya sea cualitativo o cuantitativo, también hay una
manera de proceder de acuerdo a las particularidades de los mismos. Los primeros instrumentos y
técnicas desarrolladas en relacion a una fase exploratoria del campo han sido de corte cualitativo,
mientras que en la etapa de contraste de hipodtesis, establecimiento de regularidades y tipos, se
espera la aplicacidn de instrumentos y técnicas cuantitativas. De esta manera, se producira luego la
combinacion de ambos apelando al interjuego entre lo propio de lo micro y de lo macro. (Marradi,
Archenti & Piovani, 2007)

Se destaca el hecho de que integrantes del equipo de investigacién anteriormente y a la par del
desarrollo de la presente beca, han tenido contacto con los sujetos por medio de entrevistas en
profundidad con los trabajadores, como asi también entrevistas semiestructuradas con
informantes claves. Dentro del marco de la presente beca, para la recoleccion de datos se han

desarrollado los siguientes instrumentos:
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- Taller de Visualizacidon “¢Cémo siento mi cuerpo trabajando?”: Técnica grupal que apunta a
romper con la racionalidad de lo cotidiano, es decir, captar aspectos menos conscientes o
manifiestos de las vivencias subjetivas de los trabajadores respecto de sus condiciones de
trabajo. Por medio de esta técnica los trabajadores realizan sus propias producciones que son
elaboradas e interpretadas por pequefios grupos en primer lugar y luego por el colectivo de los
trabajadores que realizan el taller. Utiliza imagenes, dibujos y collages que favorecen la
proyeccién de aspectos latentes, menos racionales, los que muchas veces no pueden ser
expresados solamente por medio de la palabra. El taller cuenta con una primera fase subjetiva,
luego se objetiva lo subjetivo, se hace un pasaje de lo individual a lo grupal para finalmente
reconocer problemas comunes, identificar causas y elaborar estrategias colectivas (Giraudo,
2001).

- Encuesta sobre riesgos psicosociales en el trabajo (RPST) aplicable en Argentina (registrada en
la Direccion Nacional del Derecho de Autor por J.C. Neffa y equipo, dic. 2013) a un grupo de
trabajadores: con el objetivo de identificar los principales RPST presentes en su ambito laboral
teniendo presente que este instrumento tiene como objetivo describir, analizar y establecer las
relaciones entre variables en poblaciones o grupos particulares, generalmente de cierta
extension. Es decir, se propone por medio del interrogatorio de sujetos (por medio de
cuestionarios la obtencion de datos) que aporten informacién certera sobre el area de la
realidad a estudiar. (Yuni & Urbano, 2006)

Por medio de esto, se ha apuntado a la sistematizacién y andlisis de datos con la incorporacién
de programas informdticos que asistan en la tarea de clasificacion y en la elaboracidn de bases

de datos. Finalmente, se apunta a la transmision de los procedimientos y resultados obtenidos.

RESULTADOS

Los resultados con los que se cuenta son parciales, ya que la encuesta se encuentra actualmente

en curso. No obstante, se puede mencionar algunos datos obtenidos mediante el abordaje

cualitativo con otras técnicas:

g Los empleados que realizan atencién al publico, identifican como mayor riesgo las

exigencias emocionales, derivadas principalmente de la atencién a alumnos.

H<@  En el grupo de profesionales con tareas asistenciales en el drea de salud de la Universidad,

se combina el factor exigencias emocionales, con el de intensidad del trabajo, potenciandose el

efecto nocivo.
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2@l Algunos trabajadores que desempefian tareas administrativas en dreas docentes y de
gestion, manifiestan dificultades vinculadas al factor vinculos sociales, en relacién con las
autoridades a cuyas directivas deben responder, sobre todo cuando éstas no conocen en
profundidad las reglamentaciones o procedimientos que se deben respetar.

@ <@ En las dreas de concursos docentes, aparece como significativa la variabilidad del factor
intensidad del trabajo: se experimentan periodos de gran sobrecarga de trabajo y, por el
contrario, otros de una gran subcarga, “sin nada para hacer”.

“B<@ El personal que se desempefia en dreas de mantenimiento y servicios generales,
especialmente limpieza, manifiesta una falta de reconocimiento de su trabajo.

@@ El tema de la violencia laboral aparece como una preocupacion significativa por parte de
algunos de los referentes gremiales contactados.

r~wh El factor inseguridad en la situacién laboral aparece en los contratados y becarios
de experiencia laboral, pero también en aquellos no docentes de planta que sufren cambios no
deseados en sus tareas o area de trabajo.

En cuanto a las consecuencias del trabajo sobre su salud, los participantes han senalado:

contracturas, malestar generalizado, presidon arterial elevada, tension muscular y cefaleas, entre

otros.

CONCLUSION

El presente trabajo da cuenta de los desarrollos que se han producido en la beca de investigacién

“Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo (FRPST): estudio en una muestra de empleados de la

administracion publica. De esta manera, por medio del despliegue del plan de trabajo propuesto, la

becaria ha podido iniciarse y contactarse “en primera persona” con el mundo académico vy
cientifico introduciéndose en su légica. De la misma manera, ha tenido también un primer
acercamiento en profundidad sobre la tematica de las CyMAT (Condiciones y Medio Ambiente de

Trabajo) y en particular sobre uno de los aspectos de las mismas, en relacidén con la organizacion

del trabajo: los Factores de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (FRPST).

Se resalta el hecho de que los Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo son un objeto de estudio

altamente complejo y multidimensional por lo cual, su abordaje se favorece desde la interdisciplina

apelando a los diversos aportes de disciplinas que intentan dilucidarlos tales como la psicologia, la
medicina, economia, sociologia, entre otras. También en lo que respecta a la teoria y en relacién al
recorrido de la presente beca de investigacion, han sido fundamentales para el acercamiento a la

tematica los desarrollos de la Psicologia del Trabajo y las Organizaciones, la Psicopatologia y
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Psicodindmica del Trabajo, la Ergonomia, la Sociologia del Trabajo, la Psicologia Preventiva, la
interseccion entre el campo de la Salud Ocupacional y el de la Salud Mental, y la Epidemiologia.
Asi, histéricamente el estudio acerca de las condiciones y medioambiente de trabajo (CyMAT) se ha
centrado en los aspectos mas “objetivos” de los mismos y consecuentemente en los accidentes del
trabajo y las enfermedades profesionales, directamente en conexién con lo fisico del cuerpo vy el
funcionamiento bioldgico de los trabajadores. Esto ha dejado de lado lineas investigativas que
aborden el estudio de aspectos afectivos, relacionales y cognitivos en continuidad con lo psiquico y
mental por afios, cuestién que en las Ultimas décadas se ha tenido en cuenta y se ha intentado
saldar en cierta medida esta “deuda”. Teniendo presente esto es que se resalta la importancia de
estudios sobre los Riesgos Psicosociales ya que influyen directamente sobre el funcionamiento de
las organizaciones y el trabajo como asi también la vida y salud de los trabajadores.

Considerando estas particularidades, se optd en la presente beca en concordancia con el espiritu
del proyecto de investigacidn en el que se inserta, tomar en cuenta los aportes estadisticos sobre la
cuestién pero ir mas alla y ahondar en las perspectivas, visiones, opiniones y experiencias de los
propios trabajadores. Por ello es que en tanto metodologia de investigacidén se optd por un disefio
de investigacion exploratorio descriptivo transeccional, y la triangulacion de tipo multiple, que
permite combinar en una misma investigacion, diferentes estrategias, perspectivas tedricas y
fuentes de datos a partir de diversos instrumentos para aproximarse a la muestra de 346
empleados no docentes de la UNLP.

Si bien la beca de investigacién en particular y el proyecto de investigacion en general siguen
trabajando sobre la tematica, hay ciertos resultados parciales con los que se cuenta. Los mismos
han sido producto del analisis de datos de técnicas de corte cualitativo. Se puede mencionar como
problematicas detectadas: exigencias emocionales, situaciones de gran intensidad de trabajo sin
mayor margen de maniobra para contrarrestarlo como asi también periodos de una notoria
subcarga, falta de reconocimiento de la labor realizada, inseguridad y violencia laboral como
principales tematicas causales de preocupacion en poblacién.

En cuanto a las consecuencias del trabajo sobre su salud, los sujetos han sefalado contracturas,

malestar generalizado, tensidn muscular, cefaleas y elevacién de la presién arterial.
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LA PRESENTACION DEL SINTOMA EN LA DEMANDA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA DE JOVENES
UNIVERSITARIOS

Lic. Jesica Varela
Beca Tipo A. UNLP
Directora: Dra. Graziela Napolitano

Instituto de Investigaciones en Psicologia. Facultad de Psicologia. UNLP

RESUMEN

El interés por analizar la presentacion sintomatica de los jévenes, surge a principios de siglo XX con
el objetivo de dar respuesta al problema de la delincuencia juvenil a través del andlisis de
presentaciones patolégicas y de las “tendencias antisociales”.

Sin embargo, en los Ultimos afios este interés ha renovado su actualidad, ante la exigencia de
brindar respuestas desde el psicoanalisis frente al incremento epidemiolégico de los denominados
“sintomas actuales”, los cuales se presentan en estrecha relacion con la época actual.

Por otro lado, el contexto socio-histdrico exige cada vez mas formacion complementaria
retrasando la insercidn profesional de los jovenes y aumentando la dependencia econdmica de sus
padres, lo cual extiende la transicién adolescente.

Resulta interesante indagar la incidencia de la época actual y sus manifestaciones en la
presentacion sintomdtica de los jovenes que acceden a la universidad, ya que la eleccidn de una
profesién conlleva que dediquen gran parte del tiempo formandose, situacion que determina la
prolongacién de la transicidn adolescente sumando a la insercidon en un contexto sociocultural que
promueve la eternizacion de la adolescencia.

Nuestro objetivo principal es analizar la presentacion del sintoma en la demanda de asistencia
psicoldgica de los estudiantes universitarios, su origen y sus condiciones de produccidn.

La investigacion es de tipo tedrico-clinico basada en la construccidn de una casuistica de los
jovenes entre 18-28 afos, estudiantes universitarios que se acercan a la consulta y en el analisis de
la misma segun la légica y conceptos psicoanaliticos.

Realizaremos un analisis cuantitativo y cualitativo de la casuistica, analizaremos la frecuencia
relativa de la presentacién de sintomas y otras variables establecidas en el curso de la
investigacion. Asimismo elaboraremos casos paradigmaticos, que permitan el surgimiento de

categorias emergentes.
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Partiendo de considerar la presentacion del sintoma y su articulacién a la demanda de tratamiento,
en cuanto al origen de la demanda diferenciamos entre: Consulta espontdnea (75% casos),
interconsulta (20% casos) y consulta por derivacién externa (5%casos).

Una de las manifestaciones sintomaticas mas recurrentes son las dificultades académicas
acompanadas de una serie de sintomas tales como crisis de angustia y estados depresivos.

En alto porcentaje (45%) la consulta estd motivada por crisis subjetivas generalizadas, tales como
ataques de panicos, estados depresivos. En otros casos la consulta esta condicionada por sintomas
somaticos (17%). En otras oportunidades la consulta estd determinada por padecimientos ligados a
conflictos familiares y/o de pareja (25%) En menor medida, problemdticas sexuales (18%), que no
presentan un origen organico.

Asimismo, puede suceder que en la busqueda de un punto de identificacién sélido, muchos
jovenes encuentren la salida en problematicas de consumo de sustancias en las que el sujeto se
hace partenaire de un objeto consumible, y sin poder constituir un Ideal.

Consideramos que el analisis de la presentacién del sintoma en la demanda asistencial mediante
operadores conceptuales psicoanaliticos, nos permitird delimitar estrategias de intervencién que
se desprendan del estudio realizado, atendiendo a la especificidad de las manifestaciones

sintomaticas de los jovenes asi como al contexto en el que se presentan.
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RESUMEN

Se parte de la consideracion de la complejidad, heterogeneidad y dificultosa sistematizacion del
campo del consumo de sustancias psicoactivas. El uso de sustancias psicoactivas no siempre fue
percibido como un problema; aparece como tal sélo recientemente en la historia de la humanidad.

|Il

Actualmente, conviven dos miradas sobre el “adicto”: como enfermo y como delincuente. Estas
miradas disparan practicas y procesos institucionales diversos ,que confluyen en la construccion de
un estereotipo sobre el consumidor de sustancias, el cual es reforzado y amplificado
selectivamente por los medios masivos de comunicacién. El producto de dicho proceso es la
creacién de una significacion social del consumidor que queda inserto en la conjugacién de dos
l6gicas heterogéneas: el campo del narcotrafico y el campo del usuario de sustancias. Por lo tanto,
ademas de ser una creacidn relativamente reciente, la figura del “adicto”, condensa en el

imaginario social los relictos de la respuesta punitoria a su existencia y los timidos esfuerzos

sanitarios por alojarlo.

El fetichismo de la sustancia, presente en los discursos contemporaneos, es pasible de ser
problematizado desde una mirada humanista de las politicas publicas y los dispositivos
institucionales, que alberguen la complejidad discursiva y fenomenoldgica del uso de sustancias

en sus diferentes vertientes.

Aguellos modos de intervencion con fuerte acento en la abstinencia y prohibicién del consumo,
ambas tenidas como objetivo pero, también como condicion de tratamiento, constituyen
verdaderos obstaculos a la hora de pensar la accesibilidad del usuario de sustancias a la atencidn

del sistema de salud. Pensar una propuesta de trabajo, que adopte como imperativo el derecho a
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la salud, implica la necesidad de repensar dispositivos de intervencién. Se trata de pensar un “para
todos” desde el sistema de salud en tanto oferta de potencial tratamiento, pero ya no bajo el
discurso moralizante, medicalizante y sustancialista del abstencionismo sino desde la perspectiva

de reducir los dafos y riesgos que el consumo puede traer aparejado en cada quien.

Palabras clave: Consumo problematico — sustancias psicoactivas — modelo abstencionista —

servicios de salud.

La construccion del “adicto” en Argentina: una mirada histdrica

El presente trabajo se inscribe en la elaboracién del estado del arte del plan preliminar de tesis
aceptado para la iniciacién de la carrera de Doctorado en Psicologia denominado “Consumo
problemdtico de sustancias psicoactivas. Factores psicosociales intervinientes en pacientes
atendidos en Centros Provinciales de Atencion de la Provincia de Buenos Aires”. El mismo se
desprende del proyecto de investigacidn correspondiente a una Beca de Posgrado Tipo A otorgada

por la Secretaria de Ciencia y Técnica — UNLP a partir de abril de 2014.

El fendmeno del consumo problemdtico de sustancias psicoactivas (CPSP) ha sido abordado desde
diferentes perspectivas, en la complejidad de sus determinaciones. En el convergen analisis y
discursos del ambito juridico, penal, psicoldgico, mediaticos, policiales que pueden reproducirse
tanto en la presentacion clinica de quienes consultan (Le Poulichet, S., 1991) como en las practicas

de los equipos de salud.

El uso de sustancias psicoactivas no siempre fue percibido como un problema; aparece como tal
solo recientemente en la historia de la humanidad, a fines del siglo XIX y principios del siglo XX. En
muchos de los antiguos grupos y tribus de cazadores y recolectores, y en diferentes lugares del
planeta, existié algin tipo de sustancia psicoactiva acompafiando cultos magicoreligiosos vy
actividades médico-terapéuticas. (Grigoravicius, M., 2006) En la Antigliedad la nocién de droga se
expresaba mediante el término griego phdrmakon, que remite simultdneamente a la idea de
remedio y veneno; ningln farmaco era considerado inocuo ni altamente peligroso en si mismo,
sino que la frontera entre el remedio y el veneno estaba dada por el uso que las personas hacian
de las sustancias. Ya durante el siglo XIX, existia la comercializacién farmacéutica de casi todas las
drogas conocidas hasta el momento. Existia un uso moderado pero generalizado de dichas
sustancias, y aunque se registraban casos de adiccion aislados, su existencia no supone para la

época un problema social, ni sanitario, ni juridico, ni policial (Escohotado, A.; 1995). Segun diversos
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autores, (Del Olmo, R.; 1992; Escohotado, A.; 1995; Gonzalez Zorrilla, C., 1987 Santino, U.; La Fiura,
G.; 1993) se produce un viraje de sesgo prohibicionista en torno al consumo de algunas sustancias
recién en el siglo XX, a partir de diferentes acontecimientos. Luego de la Conferencia de Shangai
(1909), EE.UU. se coloca a la vanguardia de las iniciativas para lograr que los estados implementen
respuestas penales al problema de la expansidn de sustancias psicoactivas. Es importante destacar,
como antecedente relevante de esta tradicion prohibicionista a la Ley Volstead, Volstead Act,
conocida también como Ley seca de prohibicién del alcohol en los EE.UU., que fue presentada en
1917, entrd en vigencia en enero de 1920 y fue rechazada en diciembre de 1933, por la enmienda
21 (Escohotado, A. 1994). En 1932, el saldo que arroja la prohibicién es escalofriante: medio millén
de nuevos delincuentes y corrupcion en diversos niveles. Hay 30.000 personas muertas por
intoxicacién y unas 100.000 con lesiones permanentes tales como ceguera y paralisis. Segun
Gonzdlez Zorrilla, el modelo de respuesta penal al problema de la difusion de sustancias
psicoactivas proviene de la internacionalizacién de la politica norteamericana contra las drogas en
un clima politico signado por la doctrina de la Seguridad Nacional y la idea del enemigo politico
interno. La misma se inscribira institucional y legalmente mediante la firma de la Convencién Unica
de las Naciones Unidas de 1961, y el Convenio de Viena de 1971. (Gonzélez Zorrilla, C., op cit,).
Asimismo, el fortalecimiento en el plano politico religioso de algunos movimientos de raiz
protestante fue parte de la trama ideoldgica que legitimaba socialmente la visién condenatoria
sobre el consumo de drogas. Este discurso, de fuerte raigambre moral, tuvo fundamentalmente
como poblacién objetivo a grupos inmigratorios -en su mayoria centroamericanos y africanos- a
guienes se vinculaba con la delincuencia, la venta y el consumo de sustancias. Este proceso de
estigmatizacidon se acompafié en el plano econémico por una creciente monopolizacidn en la
produccion, acopio, distribucion y comercializacién de sustancias por parte del complejo

farmacéutico industrial.

En suma: la moral cristiana occidental y la construccidon de legitimidad a través de argumentos
apoyados en el sanitarismo, ademas de una visién de las drogas en tanto flagelo social que debe
ser extirpado y factores de indole étnico y econdmico fueron puntos claves que coadyuvaron en la
gestacion del movimiento prohibicionista. El proceso culmina con un sinnimero de legislaciones y
politicas prohibicionistas de fuerte impacto en la opinidn publica, sobre todo por medio del recorte

criminalizante y estigmatizante que generan y amplifican los medios masivos de comunicacién.
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Actualmente conviven, dentro del heterdclito campo del consumo de sustancias, dos miradas
sobre el “adicto”: como enfermo y como delincuente. Estas miradas disparan practicas y procesos
institucionales diversos que confluyen en la construccion de un estereotipo sobre el consumidor de
sustancias que es reforzado y amplificado selectivamente por los medios masivos de comunicacion.
A su vez, los mensajes se metabolizan de modo tal que funcionan como verdaderos obstaculos en
la accesibilidad de los usuarios a los servicios de salud. En este sentido, resulta de interés la
peculiar “logica de la sospecha” que tifie esta relacidon entre usuarios y servicios de salud que ha
sido examinada por Maria Epele en centros de atencion de adicciones en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Se trata de la revisién del concepto de “barrera de acceso” al servicio de salud, en
tanto que la misma no solo implica factores de indole econédmico o geografico, sino también
practicas simbdlicas de discriminacion activa y expulsién en grupos sociales sometidos a procesos
de criminalizacién, estigmatizacién y sancion social. (Epele, M., 2007). Segun Epele, “La sospecha y
la desconfianza, ya sea como elementos aislados y parciales u organizados en términos de una
narrativa de complot, pueden ser formuladas como las bases de una de las mds importantes
barreras entre los usuarios intensivos de drogas y las instituciones de salud.” (Epele, op. cit).

Una mirada retrospectiva sobre la historia reciente de nuestro pais permite vislumbrar que, bajo la
égida del modelo prohibicionista, se instauraron diferentes prdcticas y respuestas institucionales
qgue fueron generando diversas representaciones sociales del “adicto”.

En la década del 60/70, en un contexto de extranjerizacion de la economia, instauracién de
dictaduras civico militares y persecucion politico — social, la representacién social predominante
del usuario de drogas es la del “enemigo politico”. Aparece asociado a la juventud, el hipismo, la
psicodelia y el uso de alucinégenos. El consumo de drogas era visto como una actitud
cuestionadora del orden establecido y moral. En 1974, con la ley 20.771, se penaliza la tenencia de
droga para consumo personal. Paralelamente se sanciona la ley 20.840 que reglamenta la “lucha
antisubersiva” como eslabdn de la “Doctrina de la Seguridad Nacional”. Asimismo, se crea el
primer organismo publico de atencion especifica de las adicciones: el Centro Nacional de
Reeducacién Social -CENARESO-. En esta etapa, se gesta una respuesta puramente represiva y
penal.

La década del 80 estara signada por el retorno de la democracia, la apertura cultural y la crisis
politica desencadenada por un gobierno inconcluso y la hiperinflacién. El usuario de sustancias
comienza a ser visto como un “enfermo” a partir de la mirada del saber médico que rapidamente

introduce una discursividad en torno al consumo de sustancias que lo situa bajo el paradigma de
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las enfermedades infecciosas: se debe aislar al enfermo del contacto con el virus patégeno (droga).
Es decir que a la respuesta penal se le agrega la médica de tratamiento y reeducacion. La Ley
20.737 sancionada en 1989 corona esta etapa, donde comienzan a proliferar Centros de
Recuperaciéon de Toxicdmanos encargados de implementar medidas de seguridad curativas vy
educativas alternativas a la carcel para los consumidores de sustancias. (Ministerio de Justicia y
Seguridad, 1989). Por otra parte, la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social ya habia generado
las condiciones juridicas para el establecimiento de nuevos modos de controlar al toxicbmano no
solo a través del aislamiento penitenciario sino también del aislamiento bajo el modelo del
hospital psiquiatrico.

Ya entrada la década del 90, en plena consolidaciéon del neoliberalismo, reduccién del estado,
ruptura de los lazos comunitarios, privatizacion de los problemas y aumento exponencial de
desocupacion, pobreza y exclusién social, el usuario de sustancias empieza a ser visto como alguien
peligroso para la salud publica y culpable de lo que le sucede, particularmente aquellos usuarios de
drogas inyectables transmisores de HIV/ SIDA. Aqui, la imagen del toxicdmano que delinque para
atender sus necesidades de droga o de dinero para obtenerla es la imagen predominante.
(Gonzalez Zorrilla, C., op cit,). Se desarrollan politicas punitivas para el control de la droga y el SIDA
desde la mirada de la “defensa social” (S.A.D.A., 2011.). Es en este periodo cuando se crea la
Secretaria de Programacion para Prevencion de la Drogadiccidn y la Lucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR) donde se unifican en un organismo la atencidon preventiva y la accion punitiva.
Paralelamente a esta respuesta aparacen diversas ONGs con financiamiento mixto que comienzan

a trabajar tanto con el tema del HIV como con los usuarios de sustancias.

Desde el punto de vista de la produccién de subjetividad y del imaginario social sobre las drogas, el
producto de dicho proceso es la creacion de una representacién social del consumidor que queda
inserto en la conjugacidn de dos légicas heterogéneas: el campo del narcotréafico y el campo del
usuario de sustancias. Por lo tanto, ademas de ser una creacion relativamente reciente, la figura
del “adicto”, condensa en el imaginario social los relictos de la respuesta punitoria a su existencia y
los timidos esfuerzos sanitarios por alojarlo. De este modo se propicia la construccién de un
estereotipo homogéneo del "drogadicto" como emblema de descomposicién social que se
sinonimiza en la ecuacién adicto = delincuente = violento = desviado = enfermo = joven. Asi, la
"droga"y "la drogadiccion" se sitian como entidades autdbnomas causales de

"adiccion" y de desviacion social, se les otorga un poder demonizante y
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omnimodo. No se distinguen umbrales entre un uso simple de sustancias, un

consumo abusivo o una dependencia. La estrategia sera reducir tanto la oferta como la demanda
desde el punto de vista juridico — legal. Desde el punto de vista asistencial, las respuestas sanitarias
de corte abstencionista se rigen por criterios de umbral mdximo de exigencia, llamados asi pues
establecen la supresidn forzosa de sustancias como condiciéon de inicio, despliegue y como objetivo
central de un tratamiento; se fundamentan en sumayoria en ciertos preceptos de las terapias
cognitivas comportamentales (TCC).La comunidad terapéutica va a constituir el dispositivo estrella,
por excelencia, de este modelo. (Quevedo, S, 2013)

En sintesis: en diferentes momentos histdricos, las adicciones han sido consideradas como
“enfermedad”, “desviacion”, “vicio”, “transgresiéon”. Se culpd a las sustancias de los males del
individuo y de la sociedad, siendo la abstinencia la Unica solucién. Desde esta perspectiva no se
tiene en cuenta la complejidad causal que puede intervenir en ciertos sujetos a la hora de
consumir ciertas sustancias y no otras.

En ultimo orden de enumeracion, aunque no asi de relevancia, resulta importante destacar el
marco contextual, politico y conceptual nacional actual a partir del cual lo expuesto lineas mas
arriba ha sido comenzado a ser pasible de ser criticado y que inaugura nuevas condiciones de
posibilidad para el abordaje de las llamadas “adicciones”. Se trata de los cambios politicos y
culturales que se inician en la Argentina de la pos - crisis devaluatoria donde, sin pretender agotar
los analisis posibles, se inicia un proceso de cambios sustanciales a nivel de la justicia y derechos
humanos, participacion politica, politicas sanitarias, econdmicas, educativas, ciencia y tecnologia y
comunicacionales. La activa participacion de organismos de Derechos Humanos, asociaciones de
profesionales y técnicos, y ONGs sociales y comunitarias que incluyeron a los usuarios y sus
familias; asi como la experiencia acumulada de diversas disciplinas desde una perspectiva de
derechos generaron las condiciones para la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental (26.657) y
su reglamentacion en el aiflo 2013, cristalizada en lo que se conoce como el Plan Nacional de Salud
Mental. Se trata de un redireccionamiento de la Salud Mental hacia los tres poderes del Estado. En
este sentido, la creacién de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones (DNSMyA), a la par
de la nueva legislacion, son muestras del germen de un nuevo paradigma que, si bien no corroe
viejas practicas, inaugura circuitos posibles de ser potenciados en tanto conquistas en el campo de
la salud mental. Interesa particularmente el articulo 4 de la ley 26657, donde se instituye que “las
adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental”. Y se

reconoce a “las personas con uso problemdtico de drogas, legales e ilegales” como sujetos de
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derecho “en su relacion con los servicios de salud”. En linea con la Ley, el Plan Nacional de Salud
Mental enmarca las adicciones en el ambito de la Salud Mental, ya que, hasta el momento, las
mismas no fueron abordadas desde este lugar, especialmente en lo referido al consumo de
sustancias psicoactivas. Ademas, como refiere la reglamentacion, “el eje deberd estar puesto en la
persona, en su singularidad mds alld del tipo de adiccion que padezca”. A nivel estrictamente legal
se opera cierto corte —aunque no radical- respecto de la la ldgica ético-juridica y médico-sanitaria,
propugnando la adopcién de los principios éticos sociales de inclusion comunitaria. Asimismo,
dada la experiencia internacional al respecto, los acuerdos impulsados y aceptados por nuestro
pais en Naciones Unidas y las dificultades que presentan los sujetos con padecimiento vinculado al
consumo de sustancias, se impone adoptar criterios y practicas inscriptas en la llamada reduccion
de dafios. Por consiguiente, se optard por hablar de “consumo problematico de sustancias
psicoactivas” en lugar de adicciones en la medida en que se trata de determinar la compleja trama
de determinaciones a partir de la cual alguien consume. No se tratard saber tanto acerca de las
drogas sino mas bien por qué y para qué cada persona elige alguna sustancia, en qué momento de
su vida lo hace, en qué contexto y cuando se vuelve problematico e interfiere en su vida cotidiana
y la de su familia. Partir desde una perspectiva de salud publica sobre el CPSP permite poner en
cuestion la judicializacion del problema (Herbdn, 2007), al mismo tiempo que implica reconocer
diferencias entre las drogas como sustancias categorizadas juridicamente desde su caracter licito o
ilicito y la relacién que cada usuario establece con esa droga, su historia y el riesgo de que ese
consumo se vuelva problematico e interfiera en su vida cotidiana, la de su familia o su comunidad
(Direccion Nacional de Salud mental y Adicciones DNSMyA, 2013). En esta linea argumentativa,
Kameniecki (2007, p. 107) sefiala que “mas que intentar imponer nuestros ideales a las personas
que consumen, se hace necesario hacerles un lugar en el sistema sanitario”. Esto pone en primer
plano el analisis de las condiciones psicosociales de vida que determinan pautas de conducta que
aumentan la vulnerabilidad a que se opere el pasaje del uso a la dependencia entendiendo a esta
ultima como la imposibilidad de detener el consumo. (Medina Mora M. E.; Real T.; Villatoro J.;

Natera, G., 2013).

Por lo expuesto hasta el momento, resulta esclarecedor sefialar que cualquier analisis que se
realice en torno al campo del consumo de sustancias requiere de una peticién de principio. En este
caso, de la consideracidon de la complejidad, heterogeneidad y dificultosa sistematizacién del

campo del consumo de sustancias psicoactivas. Esta consideracién preliminar implica adoptar
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categorias de analisis que permitan articular los micro y macro contextos del consumo que
configuran un campo de fuerzas donde la resultante posee multiples puntos de fuga en tanto
expresiones de esa compleja determinacidn. En este trabajo se tomara la perspectiva analitica de
Helen Nowlis, quien considera tres elementos fundamentales a tener en cuenta que, si bien no
agotan las lecturas posibles sobre el problema, permiten evitar reduccionismos ideolégicos y
tedricos. Estos tres factores son: la sustancia, la persona que la usa y el contexto social y cultural de
tal uso (Nowlis, H., 1975). Pensar desde la complejidad (Morin, E., 2004) implica que en la medida
en que cada uno de los tres elementos sea ignorado o simplificado al extremo, las medidas que se
tomen para modificar el comportamiento de quienes consumen drogas tendran una eficacia
minima. A modo introductorio diremos que en el terreno exclusivo de las sustancias psicoactivas,
se las pondera desde su caracter licito o ilicito, sus cualidades bioquimicas y sus efectos
fisioldgicos. A su vez, aquel sujeto que consume puede sostener diversas modalidades de relacion
con la sustancia que pueden ir desde el consumo experimental, la automedicacién, hasta el
arrasamiento subjetivo por el toxico. Por Ultimo, en funcién de cada contexto socio — histdrico -
cultural se asignara una significacion diferente a las drogas. Segun Nowlis, la triada sustancias —
sujetos — contexto permite sistematizar 4 modelos de abordaje del uso de sustancias psicoactivas:
el modelo ético juridico, el modelo médico sanitario, el modelo psicosocial y el modelo

sociocultural.

CONCLUSIONES

Es posible realizar una mirada institucional - legal sobre los diferentes modelos preventivo -
asistenciales de intervencidn posibles de ser delimitados a partir de la articulacidén que se establece
entre diferentes visiones de los sujetos implicados en el consumo, la nocidn de sustancia que se
desprende de ella y el contexto en que se desenvuelven. En este trayecto resulta imprescindible la
deconstruccion de los discursos hegemadnicos sobre las sustancias en la medida en que los mismos
crean practicas y representaciones sobre el “adicto” vinculadas a su criminalizacién, su
medicalizacion y su “recuperacién” mediante procedimientos asilares (inspirados en medidas
penales) que no contemplan la heterogeneidad de la problematica ni la pluralidad de las
estrategias de intervencién. Aquellos modos de intervencién con fuerte acento en la abstinencia y
prohibiciéon del consumo, ambas tenidas como objetivo pero también como condicidon de

tratamiento, constituyen verdaderos obstaculos a la hora de pensar la accesibilidad del usuario de
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sustancias a los diferentes niveles de atencién del sistema de salud. Pensar una propuesta de
trabajo que adopte como imperativo el derecho a la salud implica la necesidad de repensar
dispositivos de intervencidn a imagen y semejanza de las problematicas actuales y no de la
reproduccién de modelos tedricos e ideoldgicos enlatados. Equivale a inventar. El modelo de
reduccidn de riesgos y dafnos en el marco de la nueva legislacion en materia de salud mental en
nuestro pais, aparece como una alternativa novedosa en el abordaje del uso problematico de

IM

sustancias en la medida en que el “umbral minimo de exigencia” y el énfasis en la relacién singular
del sujeto con la sustancia permiten resituar las estrategias generando las condiciones de
posibilidad para la inclusién de sectores de consumidores que no estaban incluidos en otros modos
de abordaje. Se trata de pensar un “para todos” desde el sistema de salud en tanto oferta de
potencial tratamiento, pero ya no bajo el discurso moralizante, medicalizante y sustancialista del

abstencionismo sino desde la perspectiva de reducir los dafios y riesgos que el consumo puede

traer aparejado en cada quien.

En tiempos en que conviven simultdneamente en el imaginario social diferentes cosmovisiones
sobre el fendmeno de las “drogas”, se han ido desprendiendo diferentes explicaciones sobre por
gué alguien consume sustancias: como acto de rebeldia, porque padece una adiccién, porque es
un delincuente, porque esta enfermo, tiene un vicio, una desviacidn, etc. Se infiere que “curar a los
adictos” o “volverlos a la normalidad”, que dejaran de consumir y lograr la abstinencia, era la Unica

solucidn posible. Se culpaba a la sustancia de los males del individuo y de la sociedad.

Desde esta perspectiva, no se tenia en cuenta a las personas, ni las razones que las llevaron a
consumir ciertas sustancias, y no otras. Es por eso que, en este contexto, hablar de adicciones
resulta dificultoso. No se trabaja con “adicciones”. Se trabaja con personas a las que, por algun
motivo, la vida se les ha complicado. Por eso, no se trata tanto de “saber sobre las drogas” sino
saber porqué y para qué cada persona elige alguna sustancia, en qué momento de su vida lo hace y

en cual ese consumo es entendido como problemitico, por qué y por quien.

El reconocimiento de la multicausalidad en el consumo problematico de sustancias psicoactivas,
los multiples factores que condicionan el consumo de drogas (caracteristicas personales, oferta de
sustancias, caracteristicas farmacoldgicas de las mismas, determinadas variables familiares, el
entorno social, etc.) y su enorme complejidad determina que no existan estrategias sencillas para

su prevencion.
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En consecuencia, las politicas dirigidas a la prevencion del consumo de drogas deben reunir la
integralidad de factores que permitan desarrollar acciones selectivas para el grupo social, y
especialmente para aquellos mas vulnerables, considerando las circunstancias que actuan
estimulando o facilitando el uso de dogas (factores de riesgo) y promover aquellos otros factores,
como la informacidn, la educacién, las competencias sociales o personales, o determinados
valores, etc. que actuan impidiendo o disminuyendo los mismos (factores de proteccién) haciendo

a los individuos menos vulnerables al consumo de drogas.

El fetichismo de la sustancia presente en los discursos contemporaneos es pasible de ser
problematizado desde una mirada mas humanista de las politicas publicas y los dispositivos
institucionales que alberguen la complejidad de la fenomenologia del uso de sustancias en sus
diferentes vertientes. Se trata, de este modo, de desmarcarse de posiciones en que se ha
banalizado la idea de placer de las drogas y poder situar la especificidad de las toxicomanias, no
como entidad clinica diferenciada, sino como un complejo campo de convergencia fenomenoldgica

y discursiva imposible de ser reducido a uno de los elementos que lo integran.
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RESUMEN

Este trabajo vincula los desarrollos contempordneos de algunasteorias de la verdad en filosofia
(correspondentista, coherentista ypragmatista) con las propuestas teéricas de Sigmund Freud.
Paraello hemos retomado las principales conjeturas de algunos filésofosrepresentantes de dichas
teorias y las hemos puesto en relacidoncon algunas suposiciones freudianas, reconstruidas a partir

delanalisis de sus formulaciones tedrico-clinicas.

Palabras clave: Psicoanalisis — Teorias de la verdad —Epistemologia — Freud

Abstract

This work links contemporary developments in theories of truthin philosophy (correspondentist,
coherentist and pragmatist) with thetheoretical proposals of Sigmund Freud. For this we have
taken overthe principal assumptions of some philosophers representatives ofthese theories and
put them in relation to some Freudian assumptions,reconstructed from the analysis of theoretical

and clinicalformulations.

Key words

Psychoanalysis — Theories of truth —Epistemology— Freud

1. Introduccion

“iQué es la verdad?” preguntd irdnicamente Pilato para luego lavarselas manos. El derrotero de

respuestas dadas por la filosofia alo largo de su historia, sobre todo en los siglos XIX y XX, ha
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hechode esta pregunta un problema que hoy carece de respuestas satisfactorias.A pesar de que
esa situacién ha decantado en varios escepticismoso agnosticismos que amenguan las discusiones
sobreel tema, es dificil negar que la referencia a la verdad siga siendoinevitable tanto en los
ambitos de la vida cotidiana como en loscontextos filoséficos y cientificos.

En la drbita de las teorizaciones y practicas psicoanaliticas, en dondese da por hecho que la verdad
ha sido embestida contundentemente,el problema se ramifica sin ser advertido: tras la
escasarevision sistematica, la disparidad de suposiciones respecto de laverdad quedan implicitas
en las producciones(tedricas, de aplicaciony de ensefianza) y el grado tacito de acuerdo y/o
digresion setransfiere, sin ser notado en cuanto tal, a toda una serie de problemasaledafios (p.e.
los de corroboraciéon empirica, los relativos alvalor de la modelizacion metapsicoldgica, los
inherentes a la posiciéndel analista en los dispositivos, etc.).

Aqui nos orientaremos hacia una dilucidacion de la nocién de verdadutilizada por Sigmund Freud.
Las comunicaciones subsiguientesseran ordenadas a partir de esta conjetura: Freud utiliza

diferentesnociones de verdad en sus propuestos tedricos.

2. La afinidad correspondentista.

La concepcion de la verdad como correspondencia con la realidadha sido hegemadnica desde el
origen de la humanidad hasta el sigloXX. Sin embargo, en la actualidad, sorprenden las escasas
defensasque se esbozan de la misma (Searle, 2001). Su apariciéon se remontaa las obras de
Aristoteles y Platdn®, (razén por la cual se la sueledenominar concepcion clasica de la verdad) y

puede ser definida apartir de las siguientes premisas:

1- La verdad supone una adecuacion del lenguaje al mundo (no a lainversa), siendo por ello una

relacion fundamentalmente asimétrica.
2- Hay segmentos especificos del lenguaje que se relacionan conpartes delimitadas del mundo.

Teniendo en cuenta esas notas caracteristicas, la teoria correspondentistade la verdad puede ser
definida como una relacién asimétricade adecuacion que existe vinculando hechos del mundo y
segmentosdel lenguaje. Por ello, desde esta teoria, la verdad es una propiedadesencial de ciertas
proposiciones.

Teniendo en cuenta que la nocidon de referencia es central en lasteorias correspondentistas,
cualquier analisis de la nocion freudianade la verdad deberia permitir ver que concepcién de la
referenciamanejaba el vienés.

276



En relacion al contexto tedrico, vemos que para Freud el pensarcientifico se distingue del pensar
comun porque “su afan es lograrla concordancia con larealidad, o sea, con lo que subsiste fuera
eindependiente de nosotros” (Freud, 1933: 157). Quizas por ello calificd,en varios pasajes, a las

construcciones de la ciencia comodescubrimientos; al punto de afirmar que las investigaciones

delpsicoanalisis respecto de lo inconciente “descubrieron algunas delas leyes que lo gobiernan”
(Freud, 1938b: 288). Sostendremos enbase a esto que el vienés era (al menos por momentos)
partidariode una teoria correspondentista de la verdad: “llamamos verdad a estaconcordancia con
el mundo exterior objetivo (real)”(Freud, op. cit.1933: 157).

Es en el contexto clinico en donde la concepcién freudiana de lareferencia supone una novedad
absoluta para el pensamiento occidental.La nocidon de referencia que da origen al psicoandlisis
estaexplicitamente formulada por Freud al comienzo del siglo XX y podriacaracterizarse del
siguiente modo: un enunciado proferido porel hablante no refiere solamente a lo que su
conciencia cree querefiere sino a otra cosa. En ese sentido, la verdad es unarelacién de referencia
que aparece imposibilitada a la conciencia,por el mismo funcionamiento psiquico®.

Esta linea argumental de Freud se podria emparentar a la sostenidapor los griegos: la verdad
(&AnBela) como descubrimiento del serverdadero que se halla oculto por el velo de la apariencia.
El yo concientey la conciencia de si son los principales velos de la verdadinconciente. Por eso
mismo, durante el andlisis “la soluciéon de susconflictos [del enfermo] y la superacién de sus
resistencias solo selogra si se le han dado las representaciones-expectativa que coincidencon su
realidad interior. Las conjeturas desacertadas del médicodesentonan de nuevo en el curso del
analisis; es preciso retirarlas ysustituirlas por algo mds correcto” (Freud: 1917: 412).

Ahora bien, en lo que a Freud respecta, sabemos que hay toda unalinea de supensamiento que es
heredera del kantismo®y que conAssoun podemos catalogar de “agnosticista” (Assoun, 1982).El
agnosticismo freudiano se funda en la concepcion del inconcientecomo “cosa en si” y abre toda
una via de reflexiones sobre elconocimiento que hemos desarrollado en otra parte (Azcona, 2013)y
gue aqui solo podemos mencionar tangencialmente. Diremos, apartir de ello, que la posicion de
Freud en relacidn a la teoria correspondentistaes basculante: la adhesidn manifiesta que hemos
citadose complementa con un rechazo (basado en argumentos kantianos)de la misma. Situacion
que lleva a preguntarnos por otras suposiciones,inherentes a la verdad, que pudieran estar

fundamentandomuchas de las argumentaciones de Freud.
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3. Relaciones con el enfoque coherencial.

En términos generales suele sostenerse que las teorias coherentistasde la verdad consideran a la
consistencia interna de un sistemacomo la condicién suficiente para poder hablar de verdad:
unsistema de creencias esta justificado siempre y cuando no hayacontradiccidn entre las mismas.
La verdad es una propiedad de los sistemas de enunciados en su conjunto y sélo puede
predicarsede los enunciados singulares por derivaciéon (un enunciado es verdaderosi y sélo si es
miembro de un sistema coherente). Se haafirmado también que la consistencia interna no es un
criterio suficientepara hablar de verdad (Joachim, 1906) y se suelen agregarlos de completitud e
inteligibilidad (Blanshard, 1939).

Por todo ello, también se ha dicho que “la verdad equivale a la coherenciaideal(esto es, que la
verdad de una proposicién equivale dehecho a la coherencia éptima de ésta con una base de datos
ideal)”(Rescher, 1985: 795).

Los positivistas ldgicos evolucionaron de una teoria correspondentistaa un enfoque coherencial de
la verdad (Hempel, 1935). Itinerarioque tiene como protagonista la asuncion de la imposibilidad de
salirsedel lenguaje y la experiencia para contraponer enunciados yhechos. Por esto, “en ultimo
término, la adopcion o el rechazo deun enunciado depende de una decision” (ibid.: 492); es decir
quela

verdad es una convencién®.

En el contexto de la teorizacion freudiana (a pesar del desarrollo dediversos modelos etiolégicos
posteriores) desde el abandono de la“teoria de la seduccidn traumatica” la nocidn de verdad que
Freudadopta no podria conceptualizarse en un sentido correspondentistaclasico. A partir de la
célebre carta dirigida a Fliess el 21 de septiembrede 1897, en la que Freud admite que “en lo
inconciente [...Jno se puede distinguir la verdad de la ficcion investida con afecto”(Freud, 1897:
302), el estatuto ontoldgico de las entidades con lasque nuestro autor se compromete sufre una
modificacién que subviertela concepcion misma de la verdad.

Asi, por ejemplo, los fendmenos oniricos suponen un “trabajo delsuefo” consistente en Ia
desfiguracién de ciertos contenidos representacionalesy, como contrapartida, “serd |la
interpretacion del suefiola que habrd de restaurar la trama que el trabajo del suefo
aniquilé”(Freud, 1900: 318). Un “trabajo de desciframiento” que tiende a restablecerla coherencia
de lo que se presenta inconexo e incongruente(el recuerdo-relato del suefio). Trabajo analitico que
no refiere al ordende la realidad exterior sino a las fantasias inconcientes y a la dinamicapsiquica

gue impide su expresion conciente. En ese sentido,la verdad en juego no supone la concordancia
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con la realidad externa(material e independiente, segin el vienés) sino con el conflicto
representacionaly la soluciéon lograda por el psiquismo.

En lo relativo al contexto clinico, segin Freud o bien el relato concientees incoherente (lagunar,
contradictorio, etc.) o bien es de unaaparente coherencia, en la que el yo enuncia un sentido
adjudicadoa ciertas manifestaciones realizadas. En ambos casos se trata deun autoengaio: tras lo
manifiesto se pueden colegir significadosno sabidos para la conciencia y que, por la via del trabajo
analitico,revelan una coherencia que vuelve inteligible lo enigmatico. Lo queFreud dio en llamar
“mecanismos defensivos” es la forma en queel psiquismo enmascara las motivaciones inconcientes
y (segun elmecanismo en cuestion) la resolucion conflictiva inherente.

Ricoeur ha catalogado a Freud (junto a Nietzsche y a Marx) comouno de los “maestros de la
sospecha”, en tanto que puso en evidencia“la ilusion de la conciencia de si” a través de una
“exégesis delsentido” (Ricoeur, 1969: 139). Si el sentido verdadero es algo codificado,la novedad
freudiana reside en haber podido representar eltrabajo de esa codificacion y, al mismo tiempo, la
forma de decodificarlo.“Se puede decir, en un sentido no escéptico, que ese sentidoes promovido
e, incluso, creado por el andlisis, y que por lo tanto,es relativo al conjunto de los procedimientos
que lo han instituido.Podemos afirmar esto siempre y cuando digamos lo contrario: queel método
es verificado por la coherencia del sentido descubierto”(ibid.: 140). La busqueda de significado que
dé coherencia y sentidoal material que proporciona el paciente es parte de la
competenciapsicoanalitica; por ello para Ricceur, la verdad de las hipdtesis interpretativasradica en
el armado de una “constelacién confirmatoria”’que aune los criterios de coherencia, consistencia
interna e inteligibilidadnarrativa (Ricoeur, 1977).

En general han sido las corrientes psicoanaliticas de tipo hermenéuticolas que privilegiaron esta
linea de pensamiento de Freud.Sin embargo, aunque la mayoria de los partidarios de la
hermenéuticaadhieran a la nocion de verdad narrativa por su utilidad en elcontexto clinico, no
todos comparten la idea de trasladar esa formade fundamentacion al contexto de las teorizaciones

generales(Spence, 1982).

4. La afinidad al pragmatico-instrumentalismo.

En las ultimas décadas asistimos a una revisiéon del pragmatismocldsico americano, cuyos tres
representantes destacados fueronCharles Sanders Peirce, William James y John Dewey®. Aqui
solonos detendremos en la concepcién de la verdad que nace por referenciaa ellos. Tanto Hilary

Putnam como Richard Rorty han sostenidoque la nocidn de verdad presente en James constituye
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unaalternativa a la teoria clasica de la verdad. Para Putnam (1992) esuna alternativa a la verdad
correspondentista del realismo metafisicoy para Rorty (1991) es un ejemplo de que la teoria de la
verdaddebe ser desterrada.

En lo que al problema de la verdad respecta, podemos decir quela tesis comun a toda teoria
pragmatista es la definicion de verdaden términos no cldsicos. Comiunmente se acepta la idea
deque la posicion pragmatista define a la verdad como aquello quefunciona. Es por ello que el
papel de las consecuencias practicases un elemento central; en oposicion a otros criterios de
verdad.Dicho en otras palabras, un enunciado es verdadero si constituyeun principio de accion
exitosa. Generalmente se ha aceptado que laresolucién de problemas esta estrechamente ligada a
la capacidadpredictiva de un cuerpo de ideas: ellas son verdaderas cuando laspredicciones son
acertadas (sin que ello involucre referencialidadisomérfica de cualquier tipo). Estrictamente
hablando, las hipdtesisno serian mas que conjuntos de reglas para relacionar fenémenosde forma
ventajosa.

Para Williams James, el pragmatismo no tiene dificultades en aceptarque la verdad sea adecuacién
respecto a la realidad. El problema comienza, nos dice,con la cuestion de qué ha de entendersepor
los términos adecuacién y realidad: “la nocidn mas popular esque una idea verdadera debe copiar
su realidad. [..]JCierren ustedeslos ojos y piensen en ese reloj de pared y tendran una
verdaderaimagen o reproduccion de su esfera. Pero su idea acerca de cdmo«anda» -a menos que
ustedes sean relojeros- no llega a ser una reproduccidén,aunque pase por tal, pues de ningin modo
se enfrentacon la realidad. Aun cuando nos atuviéramos sdélo a la palabra «andar», ésta tiene su
utilidad; y cuando se habla de la funcion del relojde «marcar la hora» o de la «elasticidad» de su
cuerda, es dificil verexactamente de qué son copias sus ideas” (James, 1906: 26). Dichoen otras

"

palabras, “... de muchas realidades nuestras ideas puedenser solamente simbolos y no copias.
«Tiempoy», «pasado», «fuerza»«espontaneidad», écdmo podria nuestra mente copiar tales
realidades?[...] En su mas amplio sentido «adecuar» con una realidad, sélopuede significar ser
guiado ya directamente hacia ella o bien a susalrededores, o ser colocado en tal activo contacto
con ella que se lamaneje, a ella o a algo relacionado con ella, mejor que si no
estuviéramosconformes con ella” (ibid.: 33). La verdad aparece utilizadacon una fundamentacion
practica (o ética) antes que epistemoldgicao metafisica: una creencia es verdadera porque
representareglas de accion favorables respecto de otras.

Hay ciertos pasajes de la obra de Freud que se muestran semejantesal planteo de James. Para el

vienés lo inconciente es en si mismoincognoscible y es por ello que las “verdades” que pudieran
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obtenerseno lo son en tanto que copias exactas: “no hemos de sustituirel proceso psiquico
inconciente, que es el objeto de la conciencia, porla percepcidn que esta hace de él. Como lo fisico,
tampoco lo psiquicoes necesariamente en la realidad segln se nos aparece” (Freud, 1915:167). El
caracter ficcional que parecieran adquirir algunos conceptosde la metapsicologia freudiana no
significa en absoluto que Freud seaesencialmente un antirrealista, sino simplemente que hay veces
enlas que utiliza algunos de sus conceptos sin pretension de referencialidadextralinguistica (lo cual
no nos deberia llevar a olvidar otrospasajes en los que claramente utiliza los mismos conceptos en
unsentido realista). Algunas veces, las nociones de verdad que Freudsostiene se ven también
afectadas por esta perspectiva antirrealista,ya sea en el contexto de la teoria o en el de las
operaciones clinicasque describen representaciones inconcientes. Sobre la primeravertiente
podemos mencionar, a modo de ejemplo, la sustitucién delmodelo tépico por el modelo dindmico;
sin renunciar enteramente alprimero justamente por su utilidad practica: permitir una mejor
representacionintuitiva del caracter sistematico de lo psiquico (Freud,1900). Respecto al segundo
tipo de contexto, podemos mencionarel articulo “construcciones en analisis”: alli nos dice que la
tarea delanalista consiste en “colegir lo olvidado desde indicios que esto hadejado tras si; mejor
dicho: tiene que construirlo” (Freud, 1937: 260).Nos dice que esa tarea de construccion (de la que
sefiala enormessimilitudes con la tarea arqueoldgica) no siempre consigue llevar alpaciente hasta
el recuerdo de lo reprimido; y en lugar de ello el andlisisalcanza “una conviccién cierta sobre la
verdad de la construccion,que en lo terapéutico rinde lo mismo que un recuerdo
recuperado”(ibid.: 267). Como puede advertirse, aqui la verdad de la construcciénes ponderada
también por su eficacia practica. Vemos que para amboscontextos el agnosticismo es lo que,
devenido instrumentalismo,posibilita conceptualizar a la verdad desde sus efectos
pragmaticos.Conceptualizacion también emparentada a lo planteado por Dewey:“es verdadera la
idea que trabaja para llevarnos a lo que se propone”(Dewey, 1916: 304).

Habiendo renunciado Freud a un conocimiento acabado de las representacionesinconcientes,
sostiene que el proceso de construccidnanalitica es una herramienta para alcanzar los objetivos
delanalisis. La obtencién de esos fines es lo que posibilita considerarla veracidad de las
construcciones. En tal sentido y aligual quepara James, “la posesidn de la verdad, lejos de ser aqui
un in en simismo, es solamente un medio preliminar hacia otras satisfaccionesvitales” (James,
1906: 27).

Si la perspectiva neopragmatica de Rorty, cuya base es James,parte de que lo verdadero es

“aquello cuya creencia resulta beneficiosa”(Rorty, 1982: 243), entonces puede decirse que el
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contextode las enunciaciones clinicas de Freud se podrian comprender mejorsi se las interpreta
pragmaticamente: el éxito terapéutico es uncriterio insoslayable para considerar la validacién
psicoanalitica®.Freud supo ver las asperezas de este problema al indicar que éxitono era
equivalente, en todo momento, a bienestar del paciente ni aremisidon inmediata de los sintomas.

En base a lo anterior podriamos decir que lo que lleva a Freud aevolucionar su método (tanto a
nivel clinico como de investigacion)se puede reconstruir, en gran parte, como un conjunto de

criteriospragmaticos.
5. Conclusiones

Las consideraciones anteriores no deberian entenderse como un intentopor encajar al
pensamiento de Freud en tal o cual orientacidn filoséfica respecto del problema de la verdad. Ello
seria un absurdopor, al menos, dos cuestiones: 1) porque las orientaciones filoséficastomadas en
cuenta, lejos de constituir conjuntos homogéneos deargumentos, son apenas agrupables a partir
de limites sumamentedifusos y dindmicos; 2) porque el pensamiento freudiano tampoco esun todo
armonico, sino que constituye un conjunto de ideas, supuestosy argumentos que muchas veces
entran en flagrante contradicciénentre si (diacrdnica y sincronicamente hablando).

Sin embargo, lo que la articulacion pretendida implica es la posibilidadde encontrar en el
pensamiento de Freud una serie delineas argumentales que si pueden ponerse en sintonia con lo
quedistintas orientaciones filoséficas han teorizado sobre la nocién deverdad. Esto ultimo
comporta un hecho sumamente fructifero, enla medida en que, por un lado nos permite continuar
reflexionandosobre los supuestos que sostienen las argumentaciones freudianasy, por otro lado,
nos posibilita contribuir a las elecciones de las propiasorientaciones tedrico-clinicas desde una
perspectiva critica.

No pocos creen que las formulaciones filoséficas sobre la verdadhan desembocado en un dilema:
“una interpretacion realista de lateoria de la correspondencia no tiene ninguna posibilidad a pesar
detodas las opiniones de sus defensores. Por el contrario, las propuestasalternativas parecen no
poder escapar o del ambito del lenguaje (enlas teorias de la redundancia, contextuales y
coherentistas) o quedanen manos de decisiones que afirman arbitrariamente una expresion(en las
teorias pragmaticas). O bien faltan los criterios de verdad,o bien no son controlables” (Lorenz,
1972: 113). A ello podriamossumarle el hecho de que adn “no se ha demostrado en otros
camposque el intelecto humano posea una pituitaria particularmente finapara la verdad, ni que la

vida animica de los hombres muestre unainclinacién particular a reconocer la verdad. Antes al
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contrario, hemosexperimentado que nuestro intelecto se extravia muy pronto sin avisoalguno, y
gue con la mayor facilidad, y sin miramiento por la verdad,creemos en aquello que es solicitado
por nuestras ilusiones de deseo”(Freud, 1939: 124). A pesar de ambas cuestiones,
seguimoshaciendo psicoandlisis y usando alguna nociéon de verdad. Dicho deotra manera:
seguimos eligiendo cursos de accidon que se basan encreencias especificas y no en otras; esta en

nosotros explicitarlas ydiscutirlas o hacer como Pilato.

NOTAS

L Cf. Aristoteles: Metafisica libro 1V, apartado 7; y Platdn: El Sofista, pp. 263. La definicién moderna

de esta teoria puede encontrarse en Tomas de Aquino: Summa theologiae I, 16.2; y De veritate I,1.

2 “Freud tomo la responsabilidad [...] de mostrarnos que hay enfermedades que hablan y de
hacernos entender la verdad de lo que dicen.” (Lacan, 1951: 206) Cf. p.e. la entrevista realizada a
Lacan por Madeleine Chaspal, publicada en 1957. Alli sostiene: “en psicoanalisis la represidén no es
la represion de una cosa, es la represiéon de una verdad. ¢Qué es lo que pasa cuando se quiere
reprimir una verdad? Toda la historia de la tirania esta alli para daros la respuesta: ella se expresa
en otra parte, en otro registro, en lenguaje cifrado, clandestino. Y bien! Eso es exactamente lo que
no se produce con la conciencia: la verdad, persistira pero traspuesta a otro lenguaje, en lenguaje

neurotico”.

* Freud tuvo por maestro a Ernst Wilhelm von Briicke, un ex discipulo de Emil Du Bois-Reymond.
Este ultimo desarrolld6 un agnosticismo que se basa en la teoria kantiana del limite del

conocimiento humano y que pareciera haberse transmitido a sus discipulos (cf. Assoun, 1982)

* En ese sentido, una de las criticas mas interesantes al enfoque coherencial ha sido que “puede
proporcionarnos un criterio para establecer qué es verdadero, pero no, ciertamente, una definicion

de la verdad” (Rescher, 1985: 795).

> Lo cual no significa que las concepciones de ellos tres sean un bloque compacto. Nunca ha sido
asi. Como prueba de ello, puede verse que ya en 1908, Arthur O. Lovejoy distinguid trece

pragmatismos diferentes.
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® El propio Ricceur ha dicho que “el éxito terapéutico [...] constituye [...] uncriterio auténomo de

validacion” (Ricceur, 1977: 868).
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El interés por el cinismo como respuesta de los trabajadores frente a las nuevas realidades
laborales, fue propiciado por las transformaciones socio-politico-econdmicas que atravesaron las
postrimerias del siglo XX y los albores del siglo XXI (Kanter & Mirvis, 1989). Aunque se le reconoce
a Brooks y Vance (citados en Brandes & Das, 2006) el mérito de haber utilizado por primera vez el
término cinismo organizacional (CO), fue a partir de la publicacion de Dean, Brandes y Dharwadkar
(1998) que adquirié la relevancia que posee en la actualidad. Inicialmente, el CO fue
conceptualizado como una creencia de que el cambio organizacional es posible pero improbable,
debido a la ineptitud o falta de voluntad de los responsables de concretarlo (Watt & Piotrowski,
2008). En la literatura contemporanea, el constructo es definido como una actitud negativa que los
empleados desarrollan hacia la organizacion en la que trabajan (Brandes, Das & Hadani, 2006). En
este sentido, los cinicos organizacionales creen firmemente que las organizaciones en las que
trabajan son injustas y egoistas. Consideran que se encuentran impedidos de participar en los
procesos de toma de decisiones, y que existen motivaciones ocultas subyacentes a las
informaciones que se les comunican explicitamente (Qian & Daniels, 2008). Sienten suspicacia y
recelo frente a las promesas de cambio y mejora; y el incumplimiento de las mismas les genera

desilusion, enojo y sentimientos de traicién (Salessi, 2011).

El presente trabajo ha sido realizado en el marco de la Beca Interna de Postgrado Tipo | otorgada a
la primera autora por el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), bajo la
direccion de la Dra. Alicia Omar.
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En paralelo a los trabajos tendientes a establecer las bases conceptuales del CO vy
diferenciarlo de otros constructos similares, se han llevado a cabo intentos sistematicos por
operacionalizarlo. La revision de la literatura especializada muestra que en la medicion del CO se
han privilegiado las escalas autodescriptivas frente a otras alternativas de recoleccion de datos (por
ejemplo, observaciones o entrevistas). Entre las diferentes propuestas para medir el cinismo en las
organizaciones, la escala elaborada por Brandes, Dharwadkar y Dean (1999) es uno de los
instrumentos mas utilizados en las investigaciones actuales. Su popularidad se basa en su
capacidad para explorar en detalle cada una de las dimensiones que integran el constructo, a
diferencia de otras escalas de CO que sélo miden aspectos parciales o variantes especificas del
fendmeno (Stanley, Meyer & Topolnytsky, 2005; Wanous, Reichers & Austin, 2000). La validacién
inicial de la escala fue desarrollada por Brandes et al. (1999) con una muestra de 393 trabajadores
de una industria norteamericana. La matriz de datos permitié extraer tres factores que explicaron
el 54.78% de la varianza total del constructo: “Cinismo Organizacional Cognitivo” (5 items; a = .86),
gue explora la percepcidon de inconsistencia entre las politicas y las practicas organizacionales;
“Cinismo Organizacional Afectivo” (4 items; a = .80) que evalla las emociones y sentimientos
negativos hacia la organizacién; y “Cinismo Organizacional Comportamental” (4 items; a = .78) que
explora las conductas criticas y sarcasticas respecto a la organizacion y su funcionamiento. Los 13
reactivos que conforman el instrumento original, adoptan el formato de oraciones afirmativas
frente a las cuales los sujetos deben indicar la frecuencia de su ocurrencia sobre una escala Likert
de 5 puntos. El instrumento proporciona un puntaje global en CO, asi como puntajes parciales
correspondientes a cada una de las tres dimensiones que lo integran.

Hasta el momento, se han concretado algunos pocos estudios de validacién de esta escala,
ya sea para su empleo en contextos europeos (Bobbio, Manganelli Rattazzi & Spadaro, 2006) o
asiaticos (Karacaoglu e ince, 2012). Sin embargo, no se dispone de una versién traducida, adaptada
y validada para su empleo con poblaciones hispanoparlantes. Por lo que en un intento por llenar
este vacio empirico-instrumental, el objetivo del presente trabajo consistié en la adaptacion y
validacion de la escala de CO de Brandes et al. (1999) para su empleo en el dmbito argentino.
Asimismo, se propuso determinar su impacto sobre en bienestar de los empleados (evaluado a
través de los niveles de satisfaccion, compromiso y confianza organizacional), habida cuenta que se
han informado (Chiaburu, Peng, Oh, Banks & Lomeli, 2013; Salessi & Omar, 2014) consecuencias

negativas, tales como menor implicacién en el trabajo, mayor reticencia a establecer un vinculo
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emocional con la organizacion, agotamiento emocional, y deterioro de la calidad y satisfaccion en

sus relaciones interpersonales.

Método

Para efectuar la adaptacion y validacién de la Escala de Cinismo Organizacional de Brandes et al.
(1999), se siguid un procedimiento analitico secuencial (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998). Tal
procedimiento requiere el estudio de la equivalencia conceptual, semdntica, operacional y de

medicion de un instrumento, tal como se describe a continuacion.

La equivalencia conceptual se refiere a la equivalencia de cada concepto entre la cultura
donde fue desarrollado el instrumento y la cultura objetivo en la que se aplicara el instrumento.

III

Para determinar el modo cdmo el concepto “cinismo organizacional” era entendido en la cultura
argentina, se efectud una exhaustiva revision bibliografica y consultas con especialistas. El analisis y
discusién de los hallazgos permitié concluir que la naturaleza del concepto era similar tanto para la
cultura de origen (norteamericana) como para la cultura objetivo (argentina). Como parte de este
proceso, todos los items de la escala original fueron sometidos a una intensa revision critica a

cargo de expertos, cuya evaluacién determind que eran pertinentes a la poblacién, demandando

tan s6lo minimas modificaciones de traduccion.

La equivalencia semdantica consiste en la traducciéon del instrumento conservando el
significado entre idiomas diferentes. En este caso el analisis fue realizado en cuatro etapas: a) el
instrumento original fue traducido del inglés al espafiol (argentino); b) expertos en inglés
retradujeron la version espafiola al inglés; c) traductores de inglés compararon las dos formas del
instrumento ‘a ciegas’ a efectos de identificar la concordancia entre el item original y el traducido;
d) tomando en cuenta las apreciaciones de los especialistas los autores del presente trabajo
discutieron y decidieron la inclusiéon de los items que integrarian la versiéon argentina del
instrumento. Esta version prototipica fue administrada a una muestra no probabilistica de la
poblacién objetivo, integrada por 86 estudiantes de posgrado; quienes, a su vez, trabajaban en
diferentes organizaciones radicadas en la ciudad de Rosario y alrededores. El 56% de la muestra
estaba conformada por varones. La edad promedio de los participantes fue de 32.81 afios (DT =

5.64), en tanto que la antigliedad laboral media fue de 3.74 afos (DT = 2.24).
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Dicho estudio preliminar permitié explorar la equivalencia operacional (mantenimiento de
las caracteristicas operativas del universo original mediante el empleo de ciertas normas antes y
durante la aplicaciéon de los instrumentos), basicamente en lo referente a tiempo para completar la
escala, claridad de las instrucciones para efectuar la tarea y adecuacion semantica y sintactica de
los items. Este estudio demostré que los items eran bien comprendidos, que las instrucciones
estaban claramente indicadas y que la escala elegida para responder la escala (Likert de 5 puntos)

no generaba dificultades.

La equivalencia de medicion tiene como propdsito analizar las propiedades psicométricas de
un instrumento a través del cdlculo de medidas de confiabilidad y validez. En este caso, se
determind tanto la validez estructural, como la convergente; asi como la confiabilidad a través del
método de consistencia interna. El estudio de la equivalencia de medicidn de la escala adaptada se
efectud con la muestra, los instrumentos y la estrategia de andlisis que se describen a

continuacion.

Participantes y procedimiento

Se trabajé con una muestra no probabilistica integrada por 396 trabajadores argentinos (53%
varones), pertenecientes a distintas organizaciones publicas y privadas radicas en Rosario y
alrededores. La edad media de la muestra fue de 32.42 afios (DT = 9.48). La antigliedad laboral
promedio fue de 7.73 afios (DT = 8.50). El 43% de los encuestados tenia formacién superior
completa (universitaria o terciaria), en tanto que el resto habia concluido sus estudios secundarios.
El 82.2% se desempefiaba en relacidn de dependencia. El 37.5% ocupaba mandos medios-altos. El
64% de los participantes trabajaba en organizaciones de gestidn privada. El 37.2% de la muestra se
desempefiaba en el sector servicios, el 33.9% en la industria, el 18.6% en educacién y el 10.3%
restante en el ambito de la salud.

En primera instancia, se tomd contacto con diversas organizaciones, invitdndolas a
participar del estudio. Con aquellas que aceptaron colaborar, se pautaron dias y horarios para
concretar la recoleccién de los datos, procurando que el proceso se realizara en el seno de las
mismas instituciones, en los horarios y lugares designados por cada organizacién para tal efecto.
Tras explicar el propdsito del estudio, la modalidad de respuesta, y asegurar el anonimato de todos

los participantes y confidencialidad de los datos recabados, se procedié a seleccionar sdlo a
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aquellos empleados que habian aceptado participar voluntariamente. Los sujetos recibieron
instrucciones sobre la mecdnica de respuesta. Se los invitd a completar los cuestionarios de
manera individual. Las dudas que surgieron fueron aclaradas en forma personalizada durante la
instancia de administracion.

Instrumentos

Los participantes respondieron un cuadernillo integrado por la versidon adaptada de la Escala de CO
(13 items con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, variando de 1 = nunca a 5 = siempre), y
una seleccion de instrumentos estandarizados para medir los constructos que se detallan a
continuacion:

Confianza organizacional: fue medida mediante la adaptacion argentina (Flores, 2011) del

Inventario de Confianza Organizacional (Oliveira & Tamayo, 2008). La adaptacion incluye 20 items
distribuidos en cinco sub-escalas rotuladas como: Promocion del crecimiento del empleado (4
items; a = .84, ej.: “Se ofrecen condiciones reales para que el empleado se desarrolle”); Solidez
organizacional (5 items; a = .85; ej.: “Es conocida por su poder econémico”); Reconocimiento
financiero organizacional (4 items; a = .71; ej.: “El trabajo del empleado es reconocido a través del
salario”); Normas relativas al despido de los empleados (3 items; a = .83; e].: “Los empleados son
despedidos en cualquier momento, independientemente de las normas legales”); Patrones éticos
(4 items; a = .84; ej.: “Ser honesto con los clientes es su principio ético”). Cada item es valorado
sobre una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de
acuerdo).

Compromiso organizacional: fue explorado a través de la adaptacidén argentina (Omar, 2006) de la

Escala de Compromiso Organizacional de Meyer y Allen (1991). Dicho instrumento se encuentra
conformado por 18 items distribuidos equitativamente en tres factores, a saber: Compromiso
afectivo (o = .87; ej.: “Yo estaria feliz si pasara el resto de mi carrera en la empresa donde trabajo”);
Compromiso calculativo (a = .82; ej.: “En la actualidad permanezco en mi empresa tanto por
necesidad como por deseo”); y Compromiso normativo (a = .69; ej.: “Yo no siento ninguna
obligacion para permanecer en mi actual empleo”). Cada item es valorado sobre una escala Likert
de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo).

Satisfaccién laboral: fue evaluada mediante la Escala de Satisfaccion Laboral Genérica de Mac

Donald y Mac Intyre (1997), adaptada por Omar (2011). El instrumento cuenta con adecuadas

propiedades psicométricas y es aplicable a los mas diversos ambitos ocupacionales. Esta integrado
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por siete items (a = .79; e].:“Mi trabajo me permite desarrollar todo mi potencial”), y proporciona
una estimacién global del grado de satisfaccion laboral. Cada item es valorado sobre una escala
tipo Likert de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo) a 5 = totalmente de acuerdo).

El protocolo de exploracién incluyé también una hoja de consentimiento informado, y un apartado
disefiado para recabar informaciéon acerca de la edad, el género, el nivel de escolaridad y
antigiedad laboral de los participantes; asi como sobre el puesto que desempefiaban
(jefe/supervisor/gerente o empleado), el ramo de actividad de su organizacion (servicios, industria,

educacidn y salud) y el tipo de gestidn de la misma (publica o privada).

Estrategia de analisis de datos

Para establecer la validez estructural de la escala de CO, se realizé un analisis factorial exploratorio
(AFE), seguido de un conjunto de analisis factoriales confirmatorios (AFC). Para la ejecucion de los
AFC se uso el método de estimacion de la mdaxima verosimilitud. Los indices de ajuste analizados
fueron: indice chi-cuadrado (x%); indice chi-cuadrado relativo (CMIN/gl); indice de bondad de ajuste
(GF1); indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI); indice de bondad de ajuste corregido (CFl); y raiz
cuadrada media de los residuales (RMSR). La validez convergente se determind a través del
computo de coeficientes de correlacidn entre los factores de la escala y los puntajes obtenidos en
los restantes constructos medidos. La confiabilidad de la escala se estimd por el método de

consistencia interna, mediante el cdmputo de coeficientes alfa de Cronbach.

Resultados

Para determinar la validez estructural se llevd a cabo un AFE, a través del método de componentes
principales con rotacion Oblimim, ya que se consideraba la hipdtesis de que los factores de la
escala estuvieran correlacionados. La matriz de datos fue considerada factorizable habida cuenta
que el test de esfericidad de Bartlett fue significativo (x*> = 5296.92; p < .001), y el indice de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin arrojé un valor de .92. Tal como lo indicé el grafico de
sedimentacidn (scree plot), se extrajeron tres factores que explicaron el 68.68% de la varianza total
del constructo. Para la asignacion de los items a cada factor se utilizaron dos criterios: (a) que el
reactivo estuviera conceptualmente relacionado con el factor considerado, y (b) que tuviera un

peso factorial igual o mayor a .40 en el factor correspondiente (Tabachnick & Fidell, 2007). La Tabla
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1 presenta la composicidon de la escala, las cargas factoriales correspondientes a cada item, la
varianza explicada y los coeficientes (a) de los factores.

El andlisis de los items que saturaron sobre cada factor llevd a rotular al factor 1 como
“ldeas Cinicas”, ya que aglutind 5 items referidos a la percepcidon de incoherencia e inconsistencia
entre las politicas y précticas organizaciones. El factor 2 fue identificado como “Conductas Cinicas”,
ya que los 4 items que pesaron sobre éste, estan referidos a la presencia de conductas criticas,
quejumbrosas y sarcasticas. Por ultimo, el factor 3 fue rotulado como “Emociones Cinicas”, ya que
los 4 items que lo integran estan vinculados con la afectividad negativa. La consistencia interna
(alpha de Cronbach) correspondiente a cada factor fue superior a .70 indicando una aceptable

confiabilidad (Nunnally & Bernstein, 1994).

Tabla 1. Composicion, carga factorial, varianza explicada y coeficientes a de los factores

correspondientes a la versién adaptada de la Escala CO

N° CONTENIDO DEL iTEM FACTOR1 FACTOR2 FACTOR3

Ideas Cinicas

1 Creo que mi jefe dice una cosa y hace otra .90

2*  Las politicas, objetivos y practicas de mi empresa .73
parecen tener poco en comun

3 Cuando mi jefe dice que va a hacer algo, dudo si .82
realmente lo hara

4*  En mi empresa se pide una cosa a los empleados, .67
pero se recompensa otra

5 Encuentro poca relacion entre lo que mi jefe dice .85

que hard y lo que realmente hace

Conductas Cinicas

6 Me quejo con mis amigos de las cosas que suceden .88
en mi empresa

7 Puedo intercambiar miradas de complicidad con .79
mis compafieros de trabajo

8 Comento con otras personas cémo andan las cosas .90
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en mi empresa
9 Critico las practicas y politicas de mi empresa con .94

los demas.

Emociones Cinicas

10  Cuando pienso en mi empresa me siento enojado .73

11  Cuando pienso en mi empresa me siento tenso .85

12  Cuando pienso en mi empresa me siento ansioso .58

*

13  Cuando pienso en mi empresa me siento molesto .76
Porcentaje de varianza explicada 36.52% 21.28% 11.09%
Coeficiente alpha de Cronbach (a) 91 .96 .86

*items eliminados en el segundo AFC; por lo que no forman parte de la versidn final de la escala.
Seguidamente, se llevd a cabo un AFC con miras a poner a prueba el modelo de tres
factores correlacionados y 13 variables observables indicado por el AFE. Los resultados obtenidos
con el primer modelo probado (Modelo A, Tabla 2) no fueron plenamente satisfactorios. El valor
asociado al indice X’ resultd significativo, demostrando que la estructura del modelo tedrico
propuesto era significativamente diferente a la indicada por la matriz de covarianza de los datos.
Por lo tanto, se procedio a re-especificar el modelo examinando previamente las cargas factoriales,
los indices de modificacién y la matriz residual de la matriz de las predicciones de la covarianza y
correlacion (Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham, 2006). En funcién de los resultados derivados
de dicho examen, se decidio descartar tres items y volver a calcular el ajuste del modelo (Modelo

B, Tabla, 2).

Tabla 2. indices de bondad de ajuste de los modelos de CO examinados.

Modelo X df P CMIN/gl ~ GFI AGFI  CFl RMSEA
ModeloA  283.01 62 .00 4.56 91 .86 96 .09
ModeloB  50.16 32 22 1.57 98 .96 .99 .03
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X’ = chi-cuadrado; g/ = grados de libertad; CMIN/gl = x* relativo; GFI = indice de bondad de ajuste;
AGFl = variante ajustada del GFl; CFl = indice de ajuste comparativo, RMSEA = error de

aproximacion de la raiz cuadrada media.

Tal como puede observarse en la Tabla 2, el segundo modelo (conformado por 3 factores
correlacionados y 10 variables observables), evidencié un ajuste mucho mejor; razén por la cual, se
opté por conservarlo como definitivo. Paralelamente, se procedié a estimar nuevamente la
confiabilidad del instrumento, (integrado ahora por 10 items), a través del calculo de los
respectivos coeficientes alpha de Cronbach. Se obtuvieron valores adecuados de consistencia
interna para las tres dimensiones del CO (ldeas Cinicas a = .93; Conductas Cinicas a = .96;
Emociones Cinicas a = .89), asi como para la escala total (CO a = .93).

Finalmente, la validez de constructo fue explorada mediante el cdmputo de un conjunto de
coeficientes de correlacion entre el puntaje global de CO (y cada una de sus tres subescalas), con el
resto de las variables descritas en el apartado Instrumentos (Método). EI CO global correlacioné
negativamente con los puntajes globales de confianza en la organizacion (r = -.41; p < .01);
compromiso organizacional (r = -.35; p < .01); y satisfaccion laboral (r = -.69, p <.01). Asimismo, se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las tres facetas del CO y las sub-
dimensiones que componen cada uno de los constructos explorados, tal como lo muestra la Tabla

3.

Tabla 3. Medias, desvios tipicos y correlaciones bivariadas entre las dimensiones de CO y las sub-

escalas de las variables medidas.

Cinismo Confianza Compromiso

organizacional
organizacional organizacional

Media DT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2.83 .68 -

2 3.01 .92 54 -

3 2.46 90 61 .66 -
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4 3.15 89  -52 -39 -36 -

5 3.22 87  -21 -19 -26 .44 -

6 3.08 99 -33 -37 -36 .59 .42 --

7 2.08 88 -31 -21 -30 .17 .44 24 @ --

8 3.64 88 -49 -43 -37 .71 38 .47 .28 --

9 3.15 98 -40 -36 -39 60 34 49 34 .70 --

10 2.84 73 -21 -26 -17 .45 .25 42 45 49 69 -

11 3.07 71 .14 -15 -11 .17 .14 23 .15 33 37 .46 -

12 3.37 74 -48 -41 -49 71 51 .63 31 .71 .74 55 .25

p < .05 (apaisada); p < .01 (negrita)

Nota: Cinismo organizacional (1: ideas cinicas, 2: conductas cinicas y 3: emociones cinicas);
Confianza organizacional (4: promocién del crecimiento, 5: solidez organizacional, 6:
reconocimiento financiero, 7: normativas de despido y 8: patrones éticos); Compromiso
organizacional (9: compromiso afectivo, 10: compromiso normativo y 11: compromiso calculativo);

12: S.L. (satisfaccién laboral).

Como se desprende de la tabla precedente, las tres facetas que integran el CO (ldeas
Cinicas, Conductas Cinicas y Emociones Cinicas), se correlacionan negativamente con las cinco
dimensiones de la confianza en la organizacién (Promocion del crecimiento; Solidez organizacional;
Reconocimiento financiero; Normativas de despido; Patrones éticos). Se observan, asimismo,
vinculaciones negativas entre las facetas afectiva y normativa del compromiso organizacional, y las
tres sub-escalas del CO. En lo que respecta al compromiso calculativo, si bien se asocia
negativamente a las conductas y emociones cinicas, presenta correlaciones positivas con las ideas

cinicas.

Discusion
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A partir de la adaptacion realizada se ha logrado una version parsimoniosa, confiable y vélida de la
escala para medir CO en trabajadores argentinos. Se trata de una versién integrada por 10 items,
que exploran las diferentes facetas del constructo CO con un alto nivel de homogeneidad y
consistencia interna.

Con respecto a la validez estructural de la escala, los tres factores identificados a través del
AFE y confirmados por los AFC demuestran la naturaleza multidimensional del constructo. La
estructura obtenida reproduce la solucién trifactorial encontrada tanto por los autores del
instrumento (Brandes et al., 1999), como la informada en estudios de validacion previos (Bobbio et
al., 2006; Karacaoglu e ince, 2012). En este caso, la version argentina explora los factores rotulados
como Ideas, Conductas y Emociones cinicas, respectivamente. El factor Ideas Cinicas incluye 3
items referidos a las cogniciones sobre la deshonestidad e impericia de la organizacion; el factor
Conductas Cinicas nuclea 4 items referidos a comportamientos criticos y sarcasticos, en tanto que
el factor Emociones Cinicas agrupa 3 items referidos a sentimientos negativas hacia la empresa.
Estos tres factores se relacionan significativamente entre si, lo que indica que se trata de tres
facetas de un mismo constructo. Sin embargo, tales interrelaciones no llegan a ser lo
suficientemente importantes como para generar problemas de multicolinealidad (Kline, 2011)

La validez convergente de la escala queda demostrada a partir de la fuerza y direccién de
las correlaciones obtenidas entre las tres dimensiones del CO y las restantes variables medidas. En
este sentido, las asociaciones negativas entre CO y la confianza en la organizacién, no hacen mas
gue confirmar que la desconfianza es uno de los pilares sobre los que se asienta el cinismo. Tales
asociaciones armonizan también con la evidencia empirica publicada (Chiaburu et al.,, 2013;
Kannan-Narasimhan & Lawrence, 2011; Kim, Bateman, Gilbreath & Andersson, 2009), la que
sefiala que los empleados cinicos desarrollan una marcada suspicacia que impide sostener
expectativas optimistas tanto sobre las personas (en este caso, lideres, supervisores, directivos
organizacionales, etc.), como sobre los resultados de un evento (por ejemplo, el cambio
organizacional). Mientras que los empleados confiados consideran que la empresa dejara de lado
sus propios intereses a favor del colectivo, los cinicos se muestran convencidos que la organizacién
actuard impulsada por intereses egoistas. La certeza sobre la falta de integridad, los predispone a
dudar de cualquier accion que la empresa lleve a cabo y a sospechar que tras las razones explicitas
existen motivaciones ocultas. En este sentido, por ejemplo, los cinicos creen que las organizaciones

en las que trabajan no brindan oportunidades reales de crecimiento ni tampoco incentivan el
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desarrollo de sus carreras. Sumado a eso, consideran que su esfuerzo no es reconocido ni valorado
econdmicamente a través del salario que perciben, llegando muchas veces a sentirse “explotados”
por sus empleadores. En estas condiciones, es factible que sobrevenga un estado de malestar
emocional, asi como conductas criticas y despectivas hacia la organizacion (Salessi & Omar, 2014).

Las dimensiones de la confianza organizacional que se relacionan mas negativamente con
el CO son las referidas a las percepciones de solidez organizacional, de normativas en materia de
despido y de los principios éticos de la empresa. En lo que hace a las percepciones de solidez
organizacional, es factible presuponer que los cinicos desarrollaran ideas suspicaces respecto a la
solvencia y estabilidad econdémica de la organizacién; y que frente a una inminente crisis
financiera, se mostrardn convencidos que la organizacidn es esencialmente egoista. Tales creencias
podrian retroalimentar emociones como el enojo y la irritaciéon, ademas de motivar conductas
criticas y quejumbrosas, lo que estaria explicando las correlaciones negativas entre esta dimension
de la confianza organizacional y las tres facetas del CO. Las percepciones de falta de normativas
claras en materia de despido resultan coherentes si se considera que desde la perspectiva del
cinico organizacional, un empleado puede ser despedido arbitrariamente porque los directivos
tienden a basarse mas en juicios personales, que en reglamentaciones legales. El estado de
suspicacia e inseguridad que promueven tales ideas conlleva, inevitablemente, a un incremento de
la afectividad negativa y a conductas displicentes contra la organizacién como una forma de lidiar
con una situacién que se considera injusta y deshonesta. Por ultimo, las correlaciones negativas
observadas entre la percepcion de patrones éticos y las tres facetas del CO proporcionan nuevo
apoyo empirico a los resultados comunicados previamente en la literatura. La teoria clasica sobre
CO (Abraham, 2000; Andersson & Bateman, 1997; Dean et al., 1998), ha subrayado que el cinico
tiene la firme conviccidon que la organizacion en la que trabaja no es ética; y que los principios de
honestidad, justicia y equidad han sido socavados a favor de los intereses personales de la alta
gerencia. Por lo que la certeza sobre la forma deshonesta e inescrupulosa con la que los directivos
se manejan a la hora de alcanzar sus metas podria suscitar, légicamente, un estado de enojo,
irritacion y pesimismo, acentuando la predisposicién del cinico a reprochar y cuestionar las
practicas y politicas organizacionales.

En lo que hace a las relaciones entre el compromiso organizacional y el CO, no hay que
perder de vista que los trabajadores cinicos tienen inconvenientes para entablar un vinculo
afectivo con la organizacion empleadora. Tal como lo han destacado diversos autores (Rubin,

Dierdorff, Bommer & Baldwin, 2009; Tirkoz, Polat & Cotar, 2013; Watt & Piotrowsky, 2008), los
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cinicos no logran identificarse con la cultura organizacional, ni pueden contribuir proactivamente
para que la empresa alcance sus metas y objetivos. En lugar de desarrollar una ligazén emocional
con la organizacidn, los cinicos experimentan una amplia gama de sentimientos negativos, que van
desde el enojo hasta la desesperanza, tal como lo indican las vinculaciones negativas entre el
compromiso afectivo y la emocionalidad cinica. El hallazgo de asociaciones positivas entre las ideas
cinicas y el compromiso calculativo, lejos de ser contradictorio se muestra en linea con la
naturaleza misma de ambas dimensiones. EI compromiso calculativo se basa en un andlisis
especulativo por parte del empleado de los altos costos que le generaria dejar la organizacién. El
trabajador permanece en su puesto porque la razédn costo-beneficio le indica que si renuncia,
perderia mds de lo que ganaria (Omar, 2010). En el caso del cinico, a pesar de su malestar por su
condicion de miembro de una organizacién que, desde su punto de vista, es deshonesta e
inescrupulosa, concluiria que los perjuicios superarian los beneficios que resultarian de su
desvinculacién voluntaria. Podria considerar, por ejemplo, que ha hecho grandes sacrificios
personales, que su familia se veria seriamente damnificada, que en funcién de las alternativas del
mercado laboral cuenta con escasas posibilidades de encontrar un nuevo trabajo, y similares. En
cualquier caso, su decisién de continuar en la organizacién estaria fundada sélo en la necesidad, y
no en un deseo genuino de pertenecer y formar parte (lo que en palabras de Jorge Luis Borges se
traduciria como “no nos une el amor, sino el espanto...”). Dicha situacién queda demostrada por el
hecho que, aun frente a niveles elevados de compromiso calculativo, subsisten el malestar
emocional y las conductas negativas hacia la organizacion.

Finalmente, las correlaciones negativas entre los componentes del CO y la satisfaccién
laboral proporcionan sustento empirico a conjeturas anticipadas por publicaciones pioneras en la
tematica (Abraham, 2000; Andersson & Bateman, 1997). Se ha sefalado, por ejemplo, que en un
escenario signado por la desconfianza y la falta de deseo de ser parte de la organizacion en la que
se trabaja prevalecerdn las respuestas emocionales negativas. En un todo de acuerdo con tales
especulaciones tedricas, los resultados obtenidos permiten sefalar que los cinicos no
experimentan satisfaccion laboral, posiblemente por encontrarse en un ambiente en el que no se

sienten a gusto y con el que no se vinculan positivamente.

Conclusiones: Sobre las implicancias éticas del uso de la Escala de CO
El propdsito que ha impulsado el presente estudio no ha sido desarrollar una herramienta de

control de la cual puedan servirse gerentes y directivos para sancionar e, incluso, desvincular a los
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empleados que presenten elevados niveles de cinismo. Por el contario, el fin perseguido ha sido
dotar a los especialistas organizacionales de una herramienta diagndstica que pueda proporcionar
informacidn para optimizar las condiciones de trabajo, mejorando la efectividad de la empresa vy el
bienestar de los empleados (Omar, Vaamonde & Uribe Delgado, 2012).

La escala de CO, lejos de haber sido desarrollada como un dispositivo de vigilancia del
comportamiento de los empleados, o un recurso para proceder al castigo u hostigamiento de
quienes informen altos niveles de suspicacia; ha sido concebida como un instrumento capaz de
aportar informacién certera en aras de implementar politicas de gestién responsable de los
recursos humanos. Se espera que la informacidn proporcionada pueda capitalizarse para el disefio
de intervenciones sobre algunos aspectos del funcionamiento de las organizaciones, como una
forma de contribuir a la reduccidn de la desconfianza y el pesimismo. Entre tales aspectos, por
ejemplo, se ha demostrado que la comunicacidn efectiva en torno a los cambios (Qian & Daniels,
2008), el comportamiento ético de las autoridades organizacionales (English & Chalon, 2011), la
transparencia en las compensaciones de la alta gerencia (Welsh, Ganegoda, Arvey, Wiley & Budd,
2012), la responsabilidad social corporativa (Aqueveque & Encina, 2010), entre otros, son
“antidotos” efectivos para contrarrestar el CO. En otras palabras, las organizaciones que
promuevan la confianza en la gestién y se preocupen por crear un clima de integridad y justicia
organizacional, se veran beneficiadas con empleados menos cinicos y desconfiados, y mas

comprometidos y satisfechos.
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