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El presente trabajo se propone comunicar algunos resultados preliminares de los
datos recolectados durante el afio 2020, en el marco del Proyecto tetra anual de
Investigacion T 103: “Representaciones sociales sobre “salud” y “trabajo” y sus trans-
formaciones en estudiantes universitarixs de la carrera de Trabajo Social (UNLP). Un
estudio de cohorte de cursantes de 4to y 5to afio 2020-2021 respectivamente” iniciado
en 2019.

Para ello, hemos utilizado la herramienta informatica Atlas Ti (Mufioz Justicia&
Sahagun Padilla, 2017)a los efectos de analizar los datos recabados a partir de una
de las técnicas administradas: Formularios Google.

1. PRESENTACION DEL PROYECTO T 103 EN EL MARCO DE LA CATEDRA
SALUD COLECTIVA

Para contextualizar lo que constituird nuestro “corpus”, presentaremos sintética-
mente el proyecto T103 (2019-2022).

Su objetivo consiste en analizar las articulaciones y transformaciones de las re-
presentaciones sociales (RS) sobre categorias tales como Saludy Trabajo construidas
por Ixs estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social. Para ello nos propusimos
identificar dichas RS en tres momentos de sus trayectorias académicas de grado: al
promediar su formacidn universitaria en la UNLP (previo al ingresar a la cursada de
la asignatura Salud Colectiva y al egresar de la misma en cuarto afio) y al finalizar la
cursada de la carrera en quinto afio (Plan de Estudios 2015). La comparacion de las
RS identificadas nos permitira comprender las transformaciones ocurridas, si las
hubiere, e identificar practicas educativas favorecedoras y/u obstaculizadoras de
las mencionadas transformaciones a los fines de incidir con nuestra asignatura
en los procesos de profesionalizacidon de estudiantes de Trabajo Social en el
campo de la Salud.

En términos de formacidn universitaria, la asignatura Salud Colectiva tiene como
objetivos que Ixs estudiantes:

» Puedan ampliar sus conocimientos previos sobre salud sin reducirla a una ca-
tegoria privativa del propio sector, sino con una perspectiva ampliada de derechos,
por lo tanto, atravesando todos los sectores. Vale decir, incorporar la categoria sa-
lud a las practicas profesionales del TS, independientemente del sector de insercion
laboral de desempeiio.
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» Comprendan la integralidad de la categoria salud, atravesada por los determi-
nantes sociales y su relacién con la dimension politica.

» Incorporen densidad tedrica a categorias ausentes o “intuitivas” que aparecen
en los conocimientos previos al inicio de la cursada.

El proyecto plasma el entrecruzamiento de diversas disciplinas. El marco tedri-
co corresponde a la Psicologia Educacional, enfoque vygotskiano (Erausquin (2009,
2014)) y los procesos de formacion profesional (Dubar (2001), (Fernandez Pérez,
2001), LabarrereSarduy (1998)); la Teoria de las RS de Moscovici (1981, 1989) y Jode-
let (1986, 2008) y la Salud Colectiva latinoamericana con exponentes como Berlin-
guer (1994), Iriart (2002, 2014), Lopez Arellano (2013), Laurell (1982, 2018), Menén-
dez (2009), Navarro (2008), Stolkiner (2010) entre otrxs. Sus categorias teéricas
centrales son las Representaciones Sociales, Salud, Trabajo y Profesionalizacion.

El enfoque metodoldgico es cualitativo. Se trata de un estudio prospectivo
de la cohorte 2020. Las técnicas de recoleccion de informacion seleccionadas fue-
ron inicialmente (2018) encuestas, entrevista a informante clave, grupo focal y
recopilacion de documentos. A partir del Aislamiento Social Preventivo y Obli-
gatorio establecido en el contexto de la pandemia del COVID 19, realizamosuna
revision metodolégica para implementar la recoleccion de informacién en el mar-
co de las cursadas virtuales. La pandemia implicé la reconfiguracion del encuadre
del proyecto, su modalidad de funcionamiento, la ampliacion de su marco tedrico
(que debia incluir ineludiblemente los impactos de la virtualizacion en la formacion
universitaria y la misma pandemia en las RRSS sobre salud), el redisefio de las técni-
cas de recoleccion de informacion a los fines de realizar el “trabajo de campo”, cuyo
espacio de desarrollo estuvo constituido por entornos virtuales (aulaweb y platafor-
mas) y algunos aspectos vinculados al analisis de la informacion. Nuestra poblacién
objetivo estaba conformada por aquellxs estudiantes que accedieran a cursar la
asignatura en el segundo cuatrimestre de 2020 con todo lo que ello implicaba.

Indagamos RRSS sobre salud a través de formularios Google (Pretest al ingre-
so y Postest al egreso de la asignatura). Dichos formularios exploraban entre
otras cosas las posibilidades de identificar problematicas de salud y construir
definiciones sobre dicha categoria a partir de los conocimientos previos, en
el caso del pretest y la construccion de definiciones una vez transitada la ma-
teria a partir de la incorporacién de sus contenidos curriculares). Ademas, di-
seflamos actividades grupales sincrénicas por zoomy asincrénicas con utiliza-
cion de padlets. También planificamos la recoleccion documental de los planes de
estudio de Trabajo Social en carreras de universidades nacionales con sede en la
Provincia de Buenos Aires para cotejar el caracter de obligatoriedad, optatividad o
ausencia de asignaturas vinculadas a Salud en la trayectoria formativa universitaria.

Durante el segundo cuatrimestre de 2020 logramos administrar 70 formularios
google pretest de los cuales 25 estudiantes ademas completaron su postest.
Estos formularios incluyeron la exploraciéon mediante preguntas especificas del im-
pacto de la virtualizacidon en los procesos de aprendizaje, el de la pandemia en las
RS sobre salud y los aportes generados por el transito en nuestra asignatura.
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En este trabajo, abordaremos un corpus compuesto por la totalidad de los casos
(25), analizando las definiciones de salud construidas por Ixs estudiantes en los
pretest y en los postest. Vale decir en el primer momento de ingreso a la asigna-
tura y en el segundo momento, al finalizar la cursada. Nuestro objetivo consiste
entonces en analizar qué categorias centrales brindadas en los contenidos de
la asignatura son utilizadas para construir una definicion de salud al finalizar
el trayecto y compararlas con las utilizadas al inicio del recorrido formativo.
Nos preguntamos:

¢Qué categorias son utilizadas inicialmente por Ixs estudiantes de 4° afio de la FTS y
cuales al finalizar la cursada? Si hay transformaciones, ¢Cudles serian? ;Cudles son uti-
lizadas con mayor frecuencia? ;Cudles estan ausentes? ;Como son utilizadas? ;Con qué
otras categorias se relacionan? ;Con cudles no se relacionan? ;A qué otras categorias
por fuera de nuestro curriculum apelan Ixs estudiantes para construir sus definiciones?
¢Cudles serian los aportes centrales de nuestra asignatura y cdmo inciden en las RRSS
sobre salud que construyen estudiantes avanzadxs de TS?

Nos apoyamos en los conocimientos construidos como docentes en el espacio
formativo ofrecido por la FTS a través del Seminario de posgrado “Taller introduc-
cién al analisis cualitativo de datos con ATLAS TI". Consideramos que a través del
uso de algunas funciones aprendidas durante el curso pudimos arribar, de manera
agil, sistematicay fundamentada, a hallazgos que nos permitieron interpretar las RS
sobre salud construidas por la poblacién objetivo del proyecto, una vez transitada
nuestra asignatura, poniendo en tensidn (o0 no) sus categorias centrales, las de la
asignaturay aquellas que surgieron en el camino.

Desde el punto de vista metodologico, en esta ocasion partimos de un proceso
de categorizacion con énfasis deductivo apelando al marco tedrico de nuestro pro-
yecto y a las categorias centrales que forman parte de los contenidos de la materia
Salud Colectiva. Es decir, tomando ese conocimiento como base de interpretacion
de datos de manera tal que esos datos afirmen nuestro conocimiento. A su vez,
abrimos el juego también a procesos hermenéuticos inductivos para complemen-
tar el analisis, dado que asumimos un disefio flexible que se va modificando con el
avance de la investigacion para ampliar sus horizontes.

2. RESULTADOS PRELIMINARES

A partir de la aplicacidon del Atlas Ti sobre nuestro corpus, daremos cuenta de los
hallazgos. Para ello presentaremos en primer lugar la codificacidon realizada con su
frecuencia de aparicion:

CcODIGOS PRE FRECUENCIA PRE FRECUENCIA POST CODIGOS POST
PRE.BIENESTAR 12 7 POST.BIENESTAR
PRE.DERECHO 8 8 POST.DERECHO
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PRE.ENFERMEDAD 8 13 POST.ENFERMEDAD
PRE.PROCESO 1 13 POST.PROCESO
PRE.SALUD 21 28 POST.SALUD
PRE. 0 3 POST.
DETERMINANTES DETERMINANTES
PRE.SOCIAL 14 27 POST.SOCIAL

Desde el punto de vista cuantitativo, en los 25 casos analizados aparece mayor
cantidad de cédigos en los postest. En estos ultimos se agrega el cédigo Deter-
minantes que esta ausente en los pretest. Lo que varia sustancialmente es el
aumento de la frecuencia en los post, fundamentalmente en los cédigos Social
y Proceso. Los tres codigos anteriormente mencionados constituyen contenidos
centrales abordados por la Asignatura. Podemos inferir que la cantidad de citas
aumentan entre prey post en funcién de su problematizacién conceptual a lo largo
de la cursada, a excepcion de Bienestar' que disminuye aunque obedece al mismo
argumento explicativo.

El material analizado consta de definiciones compuestas por breves fragmentos
textuales. No obstante, la extensidén de todas las definiciones de los post es mayor
que la de los pretest. Esto implica mayor complejidad en la inclusion y articulacion
de categorias y significados.
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Desde el aspecto cualitativo y en una primera lectura, podriamos desestimar el ana-
lisis de la frecuencia del c6digo “salud”, debido a que dicho cédigo aparece en todos
los casos como introduccion del parrafo de respuesta, por ejemplo: “Entiendo por
salud...” 6 “La salud es...". Una posible explicacién es que se les demandaba a Ixs
estudiantes la elaboracion de una definicién y, por lo general, estas construcciones
se inician con la categoria que se pretende explicar. Ahora bien, si realizamos un
analisis exhaustivo sobre las definiciones identificamos que en los post la categoria
aparece como constructo social:"...salud como ddhh...”; “...salud como proceso so-

1. Se problematiza la categoria bienestar que esta intimamente vinculada a la definicion de salud de la
OMS de 1948.
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ciohistorico...").

En segundo lugar, llama la atencion en la redaccion de las respuestas post la
mayor frecuencia del cédigo enfermedad. Sin embargo, aqui se da una resignifica-
cién similar a la descripta con la categoria salud: existe una mayor relacion entre
categorias problematizando la vision dicotomica/opuesta entre salud-enfermedad
y articuldndola con la categoria Proceso en tanto parte del conjunto ‘salud-enfer-
medad-atencidn-cuidado’, lo que implica una mayor utilizaciéon de la categoria, pero
con un sentido de complejidad casi inexistente en los pre test.

Finalmente, nuestra mirada estuvo puesta en categorias como la de ‘determi-
nantes’, ya que este concepto es uno de los que forman parte de la matriz teérica
de la medicina social / salud colectiva, entre otros como ‘sistema-mundo’ y ‘pro-
ceso salud- enfermedad'. En este sentido, si bien la frecuencia del cédigo que nos
convoca no es mayor en los postest, si aparecen palabras como ‘condicionantes’y
‘factores’ directamente ligados a la dimension politica de la salud, razén por la cual
entendemos que la aprehension de este término presenta mayor complejidad una
vez transitada la cursada.

3. CONCLUSIONES

Por lo anteriormente expuesto, en el analisis comparativo realizado hallamos:

» Mayor densidad tedrica de las definiciones de salud construidas en los postest
dando cuenta de las transformaciones representacionales que se operan a partir
de la cursada de la asignatura.

» El analisis de la totalidad de los casos pone en evidencia cierta heterogeneidad
en las definiciones de salud estudiadas:

+ Aquellas definiciones breves y sencillas tanto en pretest como en postest.
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* Aquellas definiciones cuyo punto de partida en los pretest apela a conoci-
mientos previos de mayor densidad tedrica. Se trata de definiciones complejas que
incluyen mayor cantidad de categorias o alusiones que dan cuenta de categorias
intuitivas.
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Entendemos que la distincién anterior se debe a multiples cuestiones vinculadas
con las caracteristicas de nuestra muestra de caso. El analisis de los datos brinda-
dos en la participacion de los foros de presentacion arroja los siguientes resultados:
la edad de las 25 personas que participaron de los pre y post test media entre 21
y 38 afios; sélo 4 de Ixs que registraron sus datos, son oriundos de zonas lejanas a
la ciudad de La Plata y alrededores (Ezpeleta; Mar del Plata; Coronel Pringles y Us-
huaia); 6 de 25 se desempefian en actividades laborales relacionadas a la salud; ar-
tisticas y de militancia activa y s6lo 2 interrumpieron la actividad académica, ya sea
por razones familiares o por cambio de Universidad. Podemos decir que en general,
se trata de estudiantes activxs de la Licenciatura en Trabajo Social de la FTS-UNLP.

La caracterizacion anteriormente descripta, nos permite arribar a la conclusion
de que Ixs estudiantes que llegan a cursar la asignatura con trayectorias biografi-
cas mas complejas, parten de una linea de base que pone en juego conocimientos
previos de mayor riqueza. Sin embargo, a partir del analisis de los postest podemos
afirmar que el transito por nuestra asignatura les aporta precisién conceptual y ri-
gurosidad tedrica para la identificacion de las categorias abordadas en situaciones
problematicas, aspectos reconocidos por Ixs propixs estudiantes
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