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en las condiciones del concurso, y de acuerdo con las categorizaciones docentes vigentes.

- Directora: 10 (diez) horas semanales

- Co-Director: 10 (diez) horas semanales
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I1l. PRESENTACION DEL PROYECTO



- Resumen

A partir de los resultados alcanzados en una segunda etapa del trabajo de investigacion
emprendido en el periodo 2019 — 2020 como emergente del Proyecto original identificado bajo el
mismo titulo, en cuyo marco se han mantenido los ejes conceptuales esgrimidos desde la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2018) en relacion a que no obstante los avances
consolidados en el campo de las ciencias biomédicas y demograficas y evaluar que a nivel mundial
las personas dispongan de mejores medios para alcanzar adecuados niveles de salud, los reportes
de una sostenida morbilidad y los insuficientes recursos en el campo de la salud en muchos paises,
ponen de manifiesto que todavia hay abundantes espacios y tematicas para indagar, conocer y
proponer intervenciones a los fines de subsanarlos.
Estos argumentos, entre otros que se destacan en el marco tedrico de esta presentacion, fueron
oportunos inductores de propuestas para un trabajo empirico en el marco de una investigacion
cualitativa, el cual pudo ser encarado en 3 (tres) efectores de salud publica del Departamento de
Las Heras — Provincia de Mendoza (Marzo a Noviembre de 2019) a partir de los debidos acuerdos
institucionales, informacion a sus autoridades y disponiendo de las pertinentes autorizaciones. En
términos generales, rescatando datos de relevancia, fue posible disponer de un escenario de
percepciones y experiencias de usuarios y profesionales acerca del acceso y uso de los servicios,
las valoraciones que se asignan a las intervenciones preventivas y a la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud.
La naturaleza de estos acervos, hace meritoria la profundizacion de este trabajo en procura de
alcanzar una Orbita explicativa en relacion con los mismos; de aqui entonces que se formula una

tercera instancia de investigacion a la luz de estos ejes orientadores.

- Formulacioén del Problema
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En este apartado sera de interés especificar que la segunda etapa de trabajo investigativo, tuvo
un punto de partida en algunos supuestos como: el posible desacople existente entre lo que la gente
espera y lo que experimenta como usuaria de servicios de salud. O una posible “distancia” entre
sistema de salud y usuarios, que no solo podria atribuirse al funcionamiento propio del sistema,
sino ademas a la incidencia del nivel de conocimientos, la disposicion de la voluntad de las
personas por movilizarse en pos de avanzar sobre cambios en las conductas y habitos personales,
en beneficio de su propia salud.

Se establecid el proposito de seguir pautas de un estudio exploratorio — descriptivo con encuestas
(Ledn y Montero, 2015), partiendo de datos basales de la poblacion significativa y en funcion de
la necesaria consulta de registros médicos, se disefid un instrumento de exploracion que permitiera
el rastreo de condiciones generales y especificas (fisicas, psicoldgicas, ambientales) individuales
y familiares de los consultados y en relacién con sus padecimientos.

Se entrevistaron en esta etapa a 42 usuarios (18 a 75 afios) y a 8 Profesionales de la Salud. Ademas,
se involucraron con alto grado de compromiso en esta propuesta, 2 Agentes Sanitarias y 2
estudiantes avanzadas de la Carrera de Psicologia.

Este recorrido hizo posible observar que de este grupo de personas con las que se intervino, un 83
% se ubican en rangos de edad entre 40 a 70 afios, presentan prevalencia de Diabetes y/u Obesidad,
con un diagndstico establecido desde hace mas de 3 afios y consultas médicas de al menos 1 vez
al mes, refiriendo en su mayoria como causa de sus visitas, la necesidad de acudir para la
indicacion del medicamento (receta).

Asi también, se hizo alusion a estados de &nimo de prevalencia oscilante entre el bienestar y el
malestar generalizado, con incidencias directas en la autopercepcion que poseen acerca del nivel
de rendimiento en sus Actividades de la Vida Diaria.

Para esta etapa, también se considerd de interés indagar sobre ejes tales como, la adherencia al
tratamiento indicado por el/la profesional de salud que dispensa la asistencia, destacandose un

nivel de adhesion inconstante, aludiendo la mayoria de las personas a dificultades de orden
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econémico y ocupacional, que incidirian en modo directo en esta suerte de incumplimiento frente
a las pautas de estilos de vida saludable indicadas (alimentacidn, actividad fisica, recreacion, entre
las mas destacadas).

Ello encontro coincidencias con la valoracion poco consistente que atribuyen a la Prevencion como
estrategia para seguir en la préctica cotidiana. Este aspecto también tuvo relacién directa, con un
prevalente grado de desconocimiento acerca de Programas de Prevencion que se encuentran
vigentes en la drbita de la Salud Publica.

En cuando a la mirada de los profesionales de la salud, siguiendo analisis especificos en relacion
a sus narrativas, fue posible la saturacion de relatos acerca de la autopercepcion que tiene el
profesional médico donde surgen referencias al cansancio y al agotamiento emocional. La
manifestacion de impotencia para dar respuestas acordes y expresion de la falta de capacitacion
sobre cuestiones de manejo emocional y del apoyo social.

Se puso de manifiesto también, la caracterizacion de un sistema de salud que, segun la percepcion
médica no cuenta con los recursos para dar respuestas y que las consultas son méas breves de lo
que el usuario realmente necesita.

En funcidn de los cuestionamientos formulados y de los objetivos que orientaron la segunda etapa
de trabajo, es posible observar que desde el propio escenario de actuacién de los / las profesionales
de la salud, la tarea de prevencion es puesta en alto valor, no obstante ello, reconocen limitaciones
demarcadas por la falta de recursos de diversa naturaleza como humanos, materiales, fisicos,
tiempos; la necesidad de sostener intervenciones preventivas, fomentar el trabajo en equipo donde
debe asegurarse la calidad de la comunicacion, la participacion de profesionales de la salud mental
como agentes promotores de cambios en las conductas de las personas y donde adquiere un lugar
preponderante la educacion y el acompafiamiento continuo, en aras de mejorar estilos de vida en
pos de la salud.

Asi también, en cuanto a las interacciones con los usuarios de servicios de salud y conforme a los

resultados expuestos, se entiende la existencia de brechas entre lo que puede reconocerse como
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comportamientos mas apropiados para ganar en salud y las practicas reales en la vida cotidiana,
las cuales terminan por quedar distantes de esta finalidad; evidenciando la existencia de barreras
de indole econdmica, social, cultural, entre otras, que restringen el acceso a oportunidades de
estilos de vida més saludables.

De aqui entonces el interés por formular en el marco de estudios de esta naturaleza y contribuir
con aportes que puedan hacer lugar, al objetivo general que desde un comienzo diera origen a esta
vertiente de trabajo, cual es la consideracion de perspectivas integrales de atencion en salud, a
partir de las siguientes preguntas:

- ¢Cudles serian los factores de orden psiquico que estén incidiendo en las respuestas de los
usuarios, su adherencia o no, frente a las premisas de programas de prevencion de
enfermedades (de naturaleza biolégica o psicoldgica) y promocion de la salud?

- ¢Qué experiencias pueden describir los profesionales de la salud, en particular los
psicologos, en relacidn con sus practicas cotidianas en los efectores de servicios de salud
en este sentido?

- ¢Cuéles serian las estrategias educativas y de comunicacion para la salud, que
potencialmente podrian impactar en modo positivo en la salud de las personas?

- ¢Cudles han sido los cambios que el Sistema de Salud ha requerido implementar en materia
de prevencion y promocién de la salud desde el inicio de la Pandemia por Covid — 19?

- ¢Como se han percibido estos cambios a partir de la experiencia de usuarios y profesionales
de la salud?

En este sentido, se espera obtener mayores alcances en la informacion, desde lo que constituira

una tercera etapa de trabajo, para su oportuna difusion.

- Marco Teobrico

Siguiendo el eje de estos conceptos, Grau Abalo y Hernandez Meléndez (2005) sostienen
que durante estas Ultimas décadas se han experimentado cambios de relevancia en el campo de la
salud, entre los mas destacados, se mencionan la evolucion del antiguo modelo biomédico y una

nueva conceptualizacion del proceso salud — enfermedad, reconociendo la implicancia de factores
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psicosociales de indiscutible incidencia; nuevos modos de transicion epidemiologica; la
emergencia de conceptos como calidad de vida y bienestar; que sin lugar a dudas han posicionado
a las Ciencias Sociales en este escenario, instando a fortalecer este nuevo esquema de pensamiento
acerca de la salud.

Se suman a estos avances, la caracterizacion de la Atencion Primaria de la Salud como espacio
integral para el despliegue de maltiples acciones con base en la comunidad, el fomento del trabajo
en equipo, el interés por la investigacion en este campo y la basqueda de soluciones adecuadas y
realistas para los nuevos desafios y problemas que tienen lugar.

En este contexto, el desarrollo de la Psicologia de la Salud ha tenido lugar como una
consecuencia natural, a partir de una suerte de limitaciones del modelo biomédico tradicional en
lo que a précticas en salud se refiere; las concepciones fragmentadas y sus esperables fracasos en
el sistema sanitario, asi como la factibilidad de incluir y comprender variables sociales y
psicoldgicas (como las conductas, creencias, emociones, actitudes, apoyo social entre otras), como

verdaderos factores con suficiente poder como para precipitar procesos de salud — enfermedad.

En esta misma linea Rovere (2011) refiere que uno de los cuestionamientos que se formula en
modo recurrente en relacion a estos procesos de salud - enfermedad, es como comprenden y
emplean las personas la informacion técnica o especifica que reciben para adoptar posteriormente
decisiones claves, que impactan en sus vidas y en la de sus familias.

O por qué algunos programas de promocion y/o de atencion en salud tienen éxito en tanto que
otros fracasan; o aun admitiendo los beneficios de propuestas tempranas de deteccion, las mismas
terminan por ser poco utilizadas, conllevando esto, a que muchas personas padezcan de
enfermedades cronicas, encontrando limitaciones para el acceso a un tratamiento. Siguiendo estos
conceptos, se considerd de interés cuestionar acerca de como es que se moviliza una comunidad

frente a un problema sanitario prevalente.
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Ademas, el planteo de que no obstante existir comunicacion y promocion de algunas pautas para
el alcance de mejores niveles en la calidad de vida, las personas no se apropian de estos mensajes

y en consecuencia, no asumen auto-determinacion y auto-responsabilidad.

En particular, se considera la abrumadora exigencia de cambios y mayor complejidad a lo
que se entiende como Sistema de Servicios de Salud, en el marco de la Pandemia que mantiene un
escenario plagado de replanteos, reestructuracion y con ello, una re-funcionalizacion. Desde
organismos oficiales, se insiste en la complejidad de este contexto sanitario por el que se transita,
el cual impone nuevos desafios de adaptacion en las légicas y dindmicas de funcionamiento
instituidas (Ministerio de Salud de la Nacion, 2020). Ello, especialmente a partir de considerar que
no solo se trata de un cambio de dinamismo, sino que se le afiaden la incertidumbre y una
interminable cantidad de medidas preventivas, como el distanciamiento social.

En este escenario, para el sistema de Servicios de Salud en general, resulta esencial replantear
aspectos instituyentes que habiliten la flexibilidad acorde a las demandas, no sélo las inherentes a
esta contingencia sanitaria particular, sino ademas aquellas emergentes de situaciones de otra
naturaleza (de indole bioldgica y/o psicologica); procurar el “no abandono” o “no descuido” de
tales demandas, en los distintos niveles de intervencion no s6lo a quienes acuden a los servicios,
sino ademas, hacia el interior del sistema que los nuclea, en tanto que alli también circulan

personas.

- Hipotesis

En virtud de la naturaleza que identifica a este trabajo de investigacion, es pertinente hacer

alusion a Anticipaciones de Sentido o bien, Supuestos Teoricos desde los que se toma posicion

para abordar el objeto de estudio.
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En este orden, se insiste en una posible “distancia” entre sistema de salud y usuarios, que no sélo
podria atribuirse al funcionamiento propio del sistema, sino ademas a la incidencia del nivel de
conocimientos, la disposicion de la voluntad de las personas por movilizarse en pos de avanzar
sobre cambios en las conductas y habitos personales, en beneficio de su propia salud.

Ademas, el potencialmente bajo nivel de impacto de las estrategias utilizadas por los/as
profesionales de la salud, al momento de tener que dispensar servicios desde una perspectiva
educativa y promocional; que posiblemente encuentren explicacion en la escasa disponibilidad de
recursos materiales y fisicos (como el tiempo).

Otro supuesto que ingresa en el ambito de estas consideraciones, se relaciona con este abrupto
replanteo de estructura, funcionamiento y dinamica de los Servicios de Salud por fuerza de la
Pandemia, y que obliga a una “pausa” y categdricamente una “toma de distancia” en relacion a las

intervenciones que se pretendan realizar con un sentido preventivo, educativo y promocional.

Objetivos
General
e Profundizar el conocimiento acerca de las condiciones de uso de los servicios y estrategias
propias de Atencidn Primaria de la Salud, por parte de los/as usuarios/as y profesionales
de la salud, en un sector poblacional del Gran Mendoza previamente seleccionado.
Especificos
e Analizar desde la Psicologia, los probables factores que puedan estar influyendo en el éxito
o fracaso de programas de prevencién de enfermedades y promocion de la salud, en la
poblacién del area Gran Mendoza.
e Describir factores psiquicos que intervienen en el tipo de respuestas que los usuarios de
servicios de salud, adoptan frente a las premisas de programas de prevencion de

enfermedades y promocidn de la salud, en efectores del Gran Mendoza.
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e Analizar la naturaleza de estrategias educativas y comunicacionales utilizadas por
profesionales de la salud, a la hora de intervenir en las &reas asistenciales y preventivas en
relacion a los usuarios.

e Identificar cambios en la percepcion sobre el concepto y practicas de “prevencion y
promocion de la salud” de usuarios y profesionales del sistema de salud, a partir del inicio

de la Pandemia por Covid- 19, desde de la comparacion de grupos de consultantes iniciales.

- Metodologia y técnicas:

La propuesta metodoldgica desde la que se aborda la investigacion tiene una naturaleza
empirica y caracter mixto o triangular con datos que provienen de instrumentos cuantitavos y

cualitativos:

“...el paradigma emergente en la investigacion social es la triangulacion o combinacién de
informacién que conduzca al investigador a una interpretacion lo mas comprehensiva posible del
fendmeno en estudio: La idea subyacente es que al contrastar puntos de vista distintos, teniendo
en cuenta el lugar desde donde se enfoca, se obtiene una imagen mucho méas completa de un

objeto” (Gallart, 1992: 139).

La finalidad de esta investigacion es “aplicada”: consiste en la aplicacion de los logros de la
investigacion basica, de la que por lo tanto suele depender; se ordena a transformar las condiciones
sociales y el proposito de realizar algin aporte al conocimiento tedrico resulta secundario, ya que
esta dirigida a la implementacion de procedimientos y estrategias metodoldgicas que dan solucion

a problemas practicos o apoyan la toma de decisiones.

Por otro lado, la profundidad con la que se realiza esta investigacion es “descriptiva”: sirve para
determinar las caracteristicas mas importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a escrutinio. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir.

También se propone profundizar en la comparacion de variables:
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“...la investigacion Comparativa (investigacion cualitativa): tiene como objetivo la identificacion
de semejanzas y/o diferencias con respecto a la aparicion de uno o mas eventos de estudio en dos
0 mas grupos o contextos. Requiere como logro anterior la descripcion del fenémeno y la

clasificacion de los resultados” (Sierra Bravo, 1999)

La investigacion cualitativa como expresa Vasilachis de Gialdino (2006) abarca el estudio, uso y
recoleccion de una variedad de materiales empiricos (estudio de caso, experiencia personal,
introspectiva, historia de vida, entrevista, textos observacionales, historicos, interaccionales y
visuales) que describen los momentos habituales y problematicos y los significados en la vida de

los individuos.

La propuesta para el abordaje metodoldgico de estudio en cuestion, esta basada en la definicion de
disefio flexible de investigacion. En relacion a los elementos que dominan este tipo de estudios,
Mendizabal define al disefio flexible como “la articulacion interactiva y sutil de estos elementos
que presagian, en la propuesta escrita, la posibilidad de cambio para captar los aspectos relevantes
de larealidad analizada durante el transcurso de la investigacion” (en Vasilachis de Gialdino, 2006.
67). La idea de flexibilidad aparece implicita no solo en lo referente a la propuesta escrita sino

también al disefio del proceso de investigacion.

Basado en este sentido de flexibilidad es que se ha pensado en un proceso gradual que tiene como
guia el abordaje de cada objetivo especifico, articulando cada uno de ellos con “supuestos” (no se
considera conveniente la utilizacion de hipétesis) conceptos principales, unidades de analisis,
técnicas de recoleccién y de analisis que podran ir modificAndose durante el avance del proceso
en la medida en que los datos descriptos y la interpretacion parcial de los mismos, lo vayan

justificando dentro del marco general del disefio planteado en esta propuesta escrita.

Como se dijo, el disefio presentado utiliza un supuesto por cada objetivo desplegado. Esto es asi
debido a la naturaleza del objetivo general ya que el abordaje pretende ser realizado mediante la
construccion de “teorias emergentes” en cada una de las fases investigativas proponiendo el

ingreso a la comunidad mediante estrategias de “familiarizacion” (Montero, 2006) definiendo la
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utilizacion de la estrategia metodologica de andlisis reconocida como Teoria Fundamentada,

basada en el marco conceptual del interaccionismo simbolico.

La Teoria Fundamentada constituye una metodologia general para el anélisis de datos cualitativos
que usa sisteméaticamente un conjunto de métodos, para generar una teoria inductiva en torno a un

area sustantiva (citado en Restrepo Ochoa, 2013).

La teoria emergente a la que se refiere la Teoria Fundamentada, consiste en un conjunto de
categorias, subcategorias, propiedades y dimensiones relacionadas entre si, que dan cuenta de un
fendmeno determinado, mediante un proceso de descripcion, comparacién y conceptualizacion de
los datos. Las construcciones emergentes que devienen de los datos en la Teoria Fundamentada se
denominan “teoria sustantiva”, dado que se refieren a la explicacion de un fenémeno delimitado a
un contexto particular. La teoria sustantiva es aquella que se desarrolla a partir de un area de
investigacion empirica particular, en este caso, el area empirica es la situacion socio-sanitaria-
ambiental de una comunidad. Mayormente, se utilizara analisis de tipo categorial aplicado a los
datos extraidos de los diferentes instrumentos de recoleccion utilizados en el contexto, de acuerdo
a los supuestos presentados (entrevistas, grupos de discusion y recopilacion documental) y en el
marco de la utilizacion de la Teoria Fundamentada, se procede mediante el método comparativo
constante por medio del cual, el investigador codifica y analiza los datos de manera simultanea
para el desarrollo progresivo de ideas tedricas que tengan una estrecha correspondencia con los
datos, ello mediante la puesta en escena de 4 etapas: comparacion de incidentes aplicables a cada
categoria, la integracion de las categorias y sus propiedades, la delimitacion de la teoria y la

escritura de la teoria. (Glaser y Strauss, 1967 citado en Restrepo Ochoa, D. 2013).

Tal como resumen Hernandez Sampieri, et.al. (2014), el disefio de Teoria Fundamentada posibilita
abordar preguntas de investigacion sobre procesos y relaciones entre conceptos que conforman un
fendmeno, informando sobre categorias del proceso y sus vinculos utilizando principalmente

instrumentos como las entrevistas y los grupos de enfoque (o0 grupos de discusion) que aportaran
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datos que van a ser analizados mediante analisis categorial (a través de codificacién abierta, axial

y selectiva).

Se presenta a continuacion una articulacion entre objetivos especificos, supuestos, conceptos,
unidades de andlisis, técnicas de recoleccién y técnicas de andlisis que conforman la estructura

metodoldgica que da consistencia al objeto de estudio.

Articulacion del disefio conforme a cada Objetivo con indicacién de las Técnicas a emplear:

1) Objetivo especifico:

e Analizar desde la Psicologia de la Salud, los probables factores que influyan en el éxito o
fracaso de programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, en la

poblacion del &rea Gran Mendoza.

a) Supuesto: La efectividad de los programas de prevencion y promocién de la salud es influida

por factores psico-sociales de posible delimitacion

b) Conceptos: Psicologia de la Salud
Nuevos Paradigmas Preventivos en Salud

Eficacia y efectividad

c) Unidad de anélisis: Usuarios de los Centros de Atencion Primaria de la Salud
abordados
d) Técnicas de recoleccion: Recopilacion documental. Entrevistas individuales y/o

grupales presenciales y /o virtuales segun estado de la

pandemia.
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e) Técnicas de analisis: Anélisis estadistico descriptivo (aplicado sobre datos

obtenidos en sistema SAMEP)

Anélisis categorial

2) Objetivo especifico:

o Describir factores psiquicos que intervienen en el tipo de respuestas que los usuarios de
servicios de salud, adoptan frente a las premisas de programas de prevencion de

enfermedades y promocién de la salud, en efectores del Gran Mendoza.

a) Supuesto: Los factores psicologicos que intervienen en las respuestas que los usuarios del
sistema de salud realizan frente a los programas preventivos, podria explicarse en que no son

considerados en los programas preventivos y promocionales.

b) Conceptos: Planificacion participativa en el campo de la Salud
Factores psicoldgicos en APS

Estilos de vida y determinantes de la Salud

c) Unidad de andlisis: Usuarios y profesionales de la Salud que participan

activamente de programas preventivos en el / los Centro/s de

Atencién Primaria abordados

d) Técnicas de recoleccion: Entrevistas individuales y/o grupales mediante soporte

presencial y /o virtual segun avance el proceso pandémico

e) Técnicas de analisis: Anélisis categorial.
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3) Obijetivo especifico:

e Analizar la naturaleza de estrategias educativas y comunicacionales utilizadas por
profesionales de la salud, a la hora de intervenir en las areas promocionales y preventivas

en relacion a los usuarios.

a) Supuesto: Las estrategias educativas y comunicacionales utilizadas por los profesionales de la
salud al momento de intervenir en actividades preventivas y promocionales, no toman en cuenta

el estilo de vida y los factores psiquicos de los usuarios.

b) Conceptos: Estrategias Comunicativas en APS

Educacién para la Salud

Enfoque de planificacion estratégica en Salud.

c) Unidad de analisis: Usuarios y profesionales de los Centros de Atencion Primaria

de la Salud alcanzados por la investigacién

d) Técnicas de recoleccion: Entrevistas individuales en soporte presencial y/o virtual

segun se considere pertinente y de acuerdo al estado de
avance de la pandemia.

Cuestionario de estilo comunicativo

e) Técnicas de analisis: Analisis categorial

Andlisis estadistico

4) Objetivo especifico:
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¢ ldentificar cambios en las estrategias y practicas de “prevencion y promocion de la salud”

desde el inicio de la Pandemia por Covid- 19 a partir de la comparacion de grupos de

consultantes iniciales y profesionales de la salud

a) Supuesto: El inicio y continuidad del contexto de Pandemia por Covid-19 ha generado

cambios significativos en la naturaleza de las estrategias y précticas preventivas y

promocionales

b) Conceptos:

c¢) Unidad de anlisis:

d) Técnicas de recoleccion:

e) Técnicas de analisis:

Estrategias de APS
Paradigma Preventivo en APS
Organizacion de Servicios de Salud, determinantes de la

salud y contexto SARS Cov -2

Usuarios y profesionales de los Centros de Atencion Primaria

de la Salud alcanzados por la investigacién

Cuestionario sobre practicas en programas preventivos

Revision de Historia Clinicas

Anadlisis categorial

Analisis estadistico descriptivo y comparativo

Actividades previas inherentes al disefio metodolégico:

Consultas externas: Se realizaran consultas con expertos en la tematica provenientes de areas

disciplinarias diversas, a los fines de delimitar estrategias de ingreso y acceso a las comunidades

y construccion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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Convenios de apoyo: Se renovaran acuerdos con el Area Sanitaria Las Heras a los fines de

posibilitar el acceso a Centros de Salud y la disponibilidad de horario, para la realizacién de grupos
Focales y /o entrevistas con profesionales de dichos efectores.

Se propone acceder a datos estadisticos obtenidos del sistema SAMEP en relacion a la obtencién
de datos referidos a consultas, fechas y diagndsticos de pacientes que acceden por primera vez a
los servicios.

Se realizaran también cartas de intencion remitidas a diversas instituciones con base territorial en
la comunidad. Se busca de esta manera propiciar la legitimacion social del trabajo con referentes

de instituciones que forman parte de las redes institucionales de los Centros de Salud.

- Lineas instrumentales previstas:

Se detallan las posibles Lineas de focalizacion especifica que potencialmente resulten

emergentes, desde esta propuesta de trabajo.

- Ampliacion de los estudios ya encarados en el sector salud mental y la real implementacion
de la Ley Nacional 26657/10 y su relacion con el paradigma de la prevencion en este

sentido.

- El estudio de percepciones, atribuciones y practicas, que puntualmente realizan acerca de
temas como la Prevencion de dafios, riesgos y enfermedades, la poblacion de Adultos

Mayores del sector geogréafico seleccionado.

- La indagacion de valoraciones y practicas que los profesionales de la salud y demas
prestadores de servicios sociales, comunitarios, educativos, etc. de la zona sustentan en

relacion con el paradigma de la Prevencion en Salud.

- Dentro de los margenes de disponibilidad, realizar estas indagaciones hacia el interior de
los Equipos de Gestion Gubernamental, como ambitos Municipales, dependencias del
Gobierno Provincial y/o Nacional; en particular, en relacion a los cambios institucionales

experimentados, como consecuencias directas de la Pandemia.
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Resultados esperados:

La investigacion propuesta podria dar lugar a un conjunto de interpretaciones que hagan mas

asequible el fendmeno que se plantea estudiar:

Esencialmente desde un enfoque de derechos. Aquellos derechos esenciales a las personas
y los colectivos, como el derecho a la salud, el derecho al bienestar, derecho a la
informacion. En este sentido, sera factible poner en valor las situaciones concretas, reales y
cotidianas por las que atraviesan las personas, problematizar sobre ellas y planificar
conjuntamente, posibles alternativas en respuesta a las mismas.

Ademas, la factibilidad de despejar incertidumbres en cuanto a: si existen diferencias
respecto del estatus social, la disponibilidad de recursos econémicos, el perfil educativo y
cultural, como la edad y/o el ciclo vital por el que atraviesan las personas, posiblemente
pueda contribuir a precisar la consistencia de los discursos y las representaciones sociales
dominantes.

Por otra parte, se trata de un desafio actual para el area disciplinar de la Psicologia, en tanto

necesita ampliar sus conocimientos acerca de la epidemiologia, las politicas sociales, la

sociologia de la salud, entre los dominios de conocimiento méas importantes y relevantes,

dada la complejidad de la realidad imperante. Ello implica, que en el contexto de la

prevencion de primer nivel, las intervenciones del/la psicélogo/a deberan priorizar la salud

general y no quedar acotadas a la salud mental.

De alli la importancia de que quienes se formen en esta disciplina, ya desde las propias

instancias aulicas, requieren no solo en el dominio de conceptos, sino ademas disponer de

oportunidades para vincularse en modo préctico con estas tematicas, conociendo sus

distintos aspectos y complejidades, desde la misma incursion en el campo donde se

investiga.
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El presente estudio, potenciara las vinculaciones que la Universidad de Congreso ya viene
instaurando con distintos sectores de la comunidad en el &mbito Provincial, por cuanto
existe la factibilidad de realizar este abordaje en los espacios institucionales, la captacion
de usuarios en los mismos dmbitos y la pertinente coordinacion con personal directivo y
profesionales de los equipos de trabajo (social, en salud, en educacion, etc.) en el marco de
Convenios Institucionales y Acuerdos de Gestion Asociada, a los que ha sido posible
acceder en forma oportuna.

Como aspiracion general y superior, la construccion de un mapa de situacion acerca del
tema, podria facilitar la apertura de nuevas perspectivas de analisis, la formulacion de
estrategias e intervenciones sobre la relacion entre la teoria y el mundo real que se hace
manifiesto en las practicas cotidianas en el campo de la salud y el trazado de ejes centrales

para ser pensados, a la hora de plantear politicas publicas en materia de Salud Integral.

Vinculacién con las cétedras de la carrera o de los posgrados

Esta vinculacion serd del mayor interés para retroalimentar conocimientos y estrategias de

orden préactico, en relacion a las Catedras: Psicologia Clinica — Psicologia Comunitaria —

Psicologia Social — Bases Teoricas para el Analisis Grupal e Institucional — Précticas

Profesionales Supervisadas en Areas de Psicologia Comunitaria y en Psicologia Clinica.

Aportes de la investigacion al desarrollo o la innovacién ( 1+D+i) o a los objetivos de la
sostenibilidad (ODS).

Las producciones que se vayan consolidando con caracter de medio término asi como las finales,
preservan directa relacion con aquellos aspectos mencionados como de “impacto positivo”, en

tanto se entiende que se trata de un area de vacancia para sequir investigando (Saforcada, et. al.

2012; Pifia, 2003, citado por Morales Calatayud, 2012; Fernandes, Carmo y Jiménez (2009) citado

por Zapata Zalazar (2016) y que de suyo contribuira a la formalizacion de aportes en este sentido.
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Asi también, favorecera tanto en el devenir del proceso como en sus instancias de cierre, al

necesario entrenamiento y solidez en lo que refiere al Trabajo en Equipo, el Trabajo

Interdisciplinario, por cuanto el disefio mismo de este Proyecto de Investigacion, esta
consustanciado con una modalidad multi-ciclica que convoca en modo constante a la revision de
los datos que se alcancen, a su sustentacion, modificacion o replanteo, lo cual necesariamente tiene
implicito un proceso de co-construccion y de consensos. Este espacio, sin duda alguna que

favorece la retroalimentacién de saberes vy practicas de Docentes y Alumnos/as.

Se aspira ademas, a formalizar aproximaciones y conclusiones que resulten validas y utiles para el

sector social y de la salud integralmente considerada, por cuanto se trata de un campo sobre el que

es preciso seguir investigando.

Ademas, se aseguran las instancias de la debida transferencia y difusion de resultados, tanto de

medio término como de cierre; por cuanto alli radica el sentido final de emprender trabajos de esta

naturaleza.

- Relevancia para la carrera, la Universidad o la region:

- Contribucion al avance del conocimiento cientifico

Se entiende que se sigue una arista de trabajo que conforme afirman varios autores, especialmente
latinoamericanos, se trata de un éarea de vacancia en cuanto a estudios e investigaciones que

consoliden sus aportes en este campo.

- Contribucioén a la formacion docente y de los alumnos

La metodologia de trabajo, de suyo promueve instancias de formacion de interés, por cuanto refiere
a la incursion en temas de alto impacto social y en el &mbito sanitario (“todos somos usuarios de
servicios de salud”); ademas, resulta convocante para el ejercicio y la formacion de habitos de

trabajo en Equipo; asi como a formar criterios sustentables en cuanto a politicas publicas en salud.
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- Importancia social y vinculacién con el medio

Se comprende que a partir de la profundizacion de conocimientos en relacion al acontecer de las

personas con su comunidad y el acceso y uso de servicios de salud, principalmente en temas de

PREVENCION, quedaran habilitados los necesarios espacios para la reflexion y el compromiso

hacia la formulacién de propuestas de intervencion.

- Transferencia / difusién de resultados

Se trata de una instancia insoslayable de todo proceso investigativo, por lo que se tiene muy en

claro el orden y método que debera seguirse, para la oportuna comunicacién de estos resultados.
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- Cronograma de tareas en el lapso de 12 meses.

FECHA

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

ACTIVIDAD

Actualizacién del rastreo
bibliogréafico

Elaboracioén del marco
tedrico

Proceso de acceso a la
comunidad
(familiarizacion)

Elaboracioén de
convenios con
instituciones

Informe parcial escrito y
Solicitud de evaluacion
parcial del director

Construccion de
instrumentos y
recopilacion de datos
SAMEP (1er objetivo
especifico)

Confeccién de
consentimientos
informados

Prueba y aplicacion de
instrumentos

Andlisis estadistico
descriptivo

Conformacion de
instrumentos cualitativos
(2do, 3er y 4to objetivo
especifico)

Informe parcial escrito

Aplicacién de
cuestionario y
recopilacién de datos en
Historias Clinicas

Andlisis y construccion
de categorias y
subcategorias

Informe parcial escrito

Esbozo de teorias
emergentes

Devolucién de
informacion a la
comunidad participante

Confeccién de informe
final escrito
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Modelo de Consentimiento Informado propuesto:

Universidad
de Congreso

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Los/as Docentes e Investigadores de la Carrera de Psicologia de la Facultad de Ciencias de
la Salud, dependiente de la Universidad de Congreso, estamos realizando un relevamiento
en relacion al uso de los Servicios de Salud en el Gran Mendoza. Le pedimos su valiosa
participacion, la cual es voluntaria.

Si Usted decide participar, se le entregard un Cuestionario para que responda y/o se le
invitara a que nos colabore con su tiempo, para mantener una Entrevista.

Puede elegir NO participar, o abandonar la tarea en el momento en que lo considere
pertinente.

La informacidn por Usted brindada, serda ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL.

Si Usted esta de acuerdo, le solicitamos que firme el Consentimiento que figura al final de
este documento.

Desde ya, Muchas Gracias por su colaboracion.

Por el presente, doy mi autorizacion para la realizacion de tareas de relevamiento
acerca del uso de los Servicios de Salud en el Gran Mendoza, por parte de Docentes e
Investigadores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Congreso.
Autorizo la utilizacion de los resultados que se obtengan durante esta investigacion, con
fines docentes y para su publicacién en el ambito cientifico, siempre que se preserve la

estricta confidencialidad de mis datos.

ACATACION: o oo

Fecha: ....... [oiiiiii. [oviinn...
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En este acto, se me ha informado acerca de:

*Que en cualquier momento puedo desistir de participar en esta investigacion y retirarme
de la misma.

*Que se resguardara mi identidad como participante y se tomaran los debidos recaudos en
funcion de garantizar la confidencialidad de mis datos personales.

*Que a partir de mi participacion ya sea en la toma del Cuestionario o en la realizacion de
una Entrevista, estos datos solo quedaran en conocimiento de quienes instrumentan esta
investigacion.

*Que se me brindaré toda la informacion relacionada con los procedimientos y propdsitos
de esta investigacion, asi como que la misma podra ser ampliada una vez finalizada mi

participacion.

Las referidas pautas, me han sido claramente propuestas y explicadas por:

IV.DECLARACION JURADA:

Aceptacion de los términos de la convocatoria y de las normas aplicables a la misma.

b

Morgado, Susana E.

Firma del director e integrantes

Ramirez, Javier Soria Palazzo, Johana

Miranda, Johana Rodriguez Ferreyra, Valentina
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