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Praxis es el hacer en el cual el
otro o los otros son
considerados seres autonomos y
como el agente esencial del

desarrollo de su propia
autonomia.

Cornelius Castoriadis




PSICOLOGIA PREVENTIVA

Es un espacio critico de saberes y practicas de la Salud
Colectiva, de los condicionantes materiales y simbdlicos y
‘| de los dispositivos de promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion.

Prioriza la elucidacion de obstaculos, propositos y desafios
para la praxis promocional y preventivista en contextos
sociohistoricos de incertidumbre y convoca a la
interrogacion sobre la potencialidad y los limites de las
gestiones, actos y propuestas de las Politicas Publicas y
Sociales de la Prevencion y Promocion Comunitaria.

Es un campo de articulacion tedrica y metodoldgica con la
Psicologia Critica y de la Liberacion, la Psicologia Social
Comunitaria, la Epidemiologia y la Planificacion Estratégica
| Participativa, para el registro y la intervencion sobre
2l necesidades, demandas y satisfactores de la Salud
Colectiva.




PSICOLOGIA PREVENTIVA

Es una praxis metacritica, pluritopica y de la
intersubjetividad que interroga al objeto epidemioldgico y
las nociones de causalidad y riesgo.

Objeto, concepto y campo de la salud comunitaria estan en
transformacion continua debido a su caracter contradictorio y
articulado en relacion al modo de vida y la(s) episteme(s) que
define historicamente las condiciones de posibilidad discursiva,
de las representaciones y las practicas.

,\ El enfoque critico se basa en el estudio de procesos de

s produccién y distribucion de los perfiles de Salud/
Enfermedad/Atencién y las condiciones de posibilidad de
dispositivos preventivos participativos.




Indagacion sobre los dominios de las necesidades personales, relacionales y
colectivas vinculadas con el bienestar y el malestar subjetivo y colectivo.

El reconocimiento de las situaciones complejas determinantes de morbilidad y
mortalidad evitables por género, clase y ciclos vitales.

La capacidad de resistencia a los colapsos y declives de instituciones, como la
escuela, el hospital, los centros de salud y la construccién de espacios preventivos
interdisciplinarios.

La identificacidn de las condiciones propiciatorias de situaciones de riesgo en los
procesos adictivos , los ataques al cuerpo y las catastrofes narcisistas.

La interpretacion de los modos de resistencia a la violentacién que neutralicen los

efectos del poder para marginar, discriminar, someter y silenciar las
desubjetivaciones atentatorias de los procesos identificatorios.

El analisis de las instituciones que perpetdan los mecanismos de cronificacion y
judicializacion de los sujetos con padecimiento y sufrimiento psiquico.

La promocion de ciudadanias activas en la exigibilidad de los derechos.
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PREVENCION

———> Llegar antes, adelantarse, evitar algo anticipadamente.

——> Praevenire (prae antes, y venire, venir).

e En el campo de la salud se asocia a tomar recaudos
ante las situaciones de riesgo, informar, o anticipar
sobre los riesgos y fomentar una calidad de vida y
propiciar conductas responsables y modos de vida
saludables.

\
e Multiples sentidos en un entramado de
condicionamientos economicos, sociales, culturales, de
genero, subjetivos.

J




NECESIDADES

El proceso salud/enfermedad/atencidon se vincula a las
necesidades no solo cuando hay carencias, cuando falta
algo, sino como potencia y posibilidad de ser en el
mundo.

Las necesidades en salud son una construccion colectiva
y se pone en juego en la interaccion con profesionales,
servicios de salud y usuarios.

Hay necesidades auténticas, y otras artificiales que
interesan al sistema, para el control social y
perpetuacion de la diferencia. A su vez, los problemas
también son objetivos y subjetivos y se enmarcan en un
contexto social.




Las caracteristicas de la Prevencion en Salud

(Fernandez Rios et al, 1994)

Interdisciplinaridad.
@“ Integralidad.

' Proactividad.

Principios éticos de respeto a los derechos
personales y comunitarios.

Compromiso por la igualdad y equidad de
género, social y étnica.




PARADIGAMAS DE LA PREVENCION

Primer momento preventivo definido como instintivo,
i cuando los seres vivos luchan contra el dolor vy el
sufrimiento con las respuestas de evitacion refleja.

Segundo momento, de prevencion magica religiosa,
buscan un sentido sobrenatural a los acontecimientos
==| que provocan las enfermedades mediante hechizos,
-] conjuros, para ahuyentar los malos espiritus
) productores del dolor y convocar a los protectores.

Tercer momento racional cientifico seria de la cultura
de los griegos y los latinos, la Ilustracion que
reflexionaron sobre la naturaleza, la materia que
estamos constituidos y nace la ciencias médicas.




PARADIGAMAS DE LA PREVENCION

La historia no fue siempre ascendente en la racionalidad o
blusqueda del bienestar general, sino que tuvo retrocesos, como
en la Edad Media y el poder inquisitatorial sobre los cuerpos y
almas, o los procesos mercantiles como en nuestra época, que
convierten a la salud en mercancia de accesibilidad diferencial
por clase social, etnia, género y cultura.

Morel (1860): perspectiva higiénica y profilactica.

Modelos explicativos positivistas (mediados del siglo XX): se
desarrollaron basados en la triada ecologica; agente causal,
huésped y medio ambiente.

Leavell y Clark: modelo de la Historia Natural de la Enfermedad.
Tres periodos: Pre patogénico, Patogenlco y Post patogenlco que
se corresponden con la Prevencion Primaria, Prevencion
Secundaria y Prevencion Terciaria.




Gerald Caplan (1964):

Prevencion en Salud
Mental como un conjunto
de actividades y acciones
que tienden a disminuir
los riesgos que una
poblacion enferme.

Caracteriza a los factores
responsables de la
frecuencia de los
trastornos mentales en la
comunidad como factores
continuos que moldean los
estilos de vida y crisis
recurrentes asociadas a
cambios en las conductas.

Plantea la provisiéon de
aportes necesarios en
cada etapa de crecimiento
y desarrollo de tipo:

e a)Fisicos, frente a los
déficits cuantitativos y
cualitativos para el
crecimiento y de
proteccion de dafio
fisico.

e b)Psicosociales, de
estimulos del desarrollo
intelectual y ligado a la
satisfaccion de las
necesidades
interpersonales.

e C) Socioculturales,
influencia y valores de la
cultura y la estructura
social.

Articula la personalidad y
las crisis como una
sucesion de fases
cualitativamente
diferentes:

a) Crisis Evolutivas
(infancia, adolescencia,
adultez, vejez),

b) Crisis Accidentales,
precipitadas por el azar
que implican pérdidas: del
trabajo, amenazas,
muertes de seres amados
(Erickson).

Niveles de intervencion:
1)Prevencion Primaria
2)Prevencidon Secundaria
3)Prevencion Terciaria

Cuestionamiento: modelo fragmentario y a la vez totalizante. Reduccionismo

espistémicos.



PARADIGAMAS DE LA PREVENCION

Revision critica:

e Prevencion Universal

G Modelo de Competencia



Modelo de Competencia

Prilleltensky y
Nelson (2000)
senalan Valores:

-Calidad de Vida

-Realidad
multicultural

-Justicia Distributiva

-Relaciones de
poder equilibradas.

-El conocimiento es
considerado como
construccion social
de los problemas a
prevenir

-Los individuos vy la
sociedad son
siempre activos.

-Tienen capacidad
para planificar y
autorregularse

-No culpabilizar a
las victimas

-Responsabilidad
personal.

-Importancia de la
Legislacion

Intervencion
Preventiva:

-Educacion para la
Salud.

-Promocion de
competencias
cognitivas

comportamentales.

-Desarrollo
organizacional

-Movimiento de
autoayuda.

Cuestionamiento: limite en el propio enfoque basado en las competencias




PARADIGAMAS DE LA PREVENCION

Otras perspectivas dinamicas consideran:

Dimensiones estructurales sociohistoricas que plantean las
diferencias macro y micropoliticas.

Dimensiones de las singularidades y las identidades genérica.

Ejemplo:Perspectiva social comunitaria de Dario Paez y el Equipo
Psicosocial de Rekalde, con ejes en lo social, lo interdisciplinar,
comunitario, grupal indagan la frecuencia y modalidades de

sufrimiento y la relacién con las clases sociales y el
sexo/género.




PARADIGAMAS DE LA PREVENCION

Paradigma de la complejidad hermenéutico critico:

Breilh sefala que la reproduccion social, los modos de vida y los
estilos de vida y los procesos singulares se relacionan
dialécticamente, en un movimiento entre lo macro y micro en el
orden social y la historicidad.

Propicia las dinamicas de promocién de perfiles saludables y la
prevencion de los patrones destructivos a nivel singular y colectivo
y de vulnerabilidad psicosocial.

Articula historica y socialmente con determinaciones
economicas, politicas e ideolodgicas:

e las acciones de salud (promocidén, proteccion, recuperacion,
rehabilitacion) constituyen practicas sociales y se relacionan
con grupos sociales;

] « es un objeto interdisciplinario, investiga la produccidon social de
las enfermedades, los servicios de salud y

e |a historicidad de sus practicas y saberes y se relacién con las
fuerzas capaces de transformarla (Paim, Almeida F,
Castellanos, Breilh).




Psicologia Social Comunitaria y sus relaciones con la
Prevencion Critica, sus improntas se registran en el caracter
participativo, dinamico, dialogal orientado a la
Jtransformacion social y puesto en practica por dos tipos de
agentes catalizadores vy facilitadores de cambios (Montero)

La Psicologia Critica, influencias de las Ciencias Sociales,
entre ellas la Sociologia militante (Fals Borda) la Educacion
Popular de P. Freire, la Etnometodologia, y también de los
movimientos feministas, los movimientos negros y gays, de
la anti psiquiatria o antimanicomiales. la Escuela de
Frankfurt y otras versiones marxistas y psicoanaliticas.

Psicologia de la Liberacion, cuya figura fue Martin Ignacio
Baré que orienta una praxis de compromiso y

— | transformacion social.

Psicologia radical (Brown, Parker) que incluyen las
perspectivas del Psicoanalisis, el Feminismo, el Marxismo en
una dindmica constructivista y dialdgica.




Principios que orientan a las perspectivas criticas:

@ a) Develar y rechazar las practicas manipuladoras.
' b) Posibilitar la Autonomia.

c) Contribuir a comprender las causas de los problemas, no sélo
los sintomas, o desmontar los mecanismos ideoldgicos que sustentan
los lugares de exclusion e identificarse alli, con lo abyecto, punto de
universalidad verdadera (Zizek).

& c) Holismo, integralidad.
"-% ’ . .
@ d) Generar practicas innovadoras.

e) Trabajar con las situaciones de la vida cotidiana y los discursos
hegemonicos y de resistencia.

-@Y) Denunciar y subvertir las relaciones opresoras de poder de género,
s 7 clase, etnia y cultura.
g g) Aportar a la transformacion social.




Nuestra perspectiva se enuncia como una Dialéctica
Wil de saberes y practicas que en su historicidad
desaflan a pensar en los alcances y limites de

Prevencidon y nos advierten que la formacion y la
ensenanza tienen horizontes metaprofesionales y
metatécnicos implicados en perspectivas ético
politicas.

- Resistencia, empoderamiento, participacion son constructos
que se articulan con autonomia.

- Campo simbodlico de marginacion y estigmatizacion.
—>  Grupos como los jovenes sin empleo, los sufrientes
mentales, expulsados de la escuela y el trabaJo transitan
procesos de segmentacion y segregacion, agravados muchas
veces por subculturas de violencias y adicciones.

——> Repliegues sobre si, el aumento de las depresiones, las
catastrofes narcisistas, [as caidas de la autoestima,
|:>I05|onando los proyectos y los suefios, enmascarados en
encias psicosomaticas o adictivas. La reactivacion de los
chalecos quimicos o los diversos dispositivos de control.



INTERROGACIONES

ué nexos epistémic praxicos sostienen los

dlferentes pa ratv

nias politico técnicas

¢Qué legitimidade
n mohs preventivos?

autorizan o.rechaz

c¢Hay légicas cientificas e institucionales que visibilizan o
invisibilizan las necesidades, percepciones y demandas‘€n

salud? )
b

éLa historicidad'y la produccion de saber poder en Salud
construyen los sujetos/objetos de intervencion?

"We

ué enfoque sobkeé las relaciones sociales y las
su jetividades selarticulan desde la Psicologia Preventiva
Critica?

¢Que const ctos se JJpr|V|Ieg|an y coOmo se priorizan los
problemas/fpara la #cmn?

-




LA PROMOCION DE SALUD Y LAS
PERSPECTIVAS DE LOS ACTORES

Organizacion Mundial de la Salud

(Carta de Ottawa, 1986 y Declaracion de Yakarta)

e Promocion de la salud en el siglo XXI desde una concepcion
positiva de la salud, no sélo como ausencia de enfermedad, sino
como proceso colectivo e integral , determinado por condiciones
sociales, econdmicas, ambientales, culturales.

Promocion del bienestar como desafio

e Individual: participacidon activa relacionada con el fomento de la
confianza en si mismos, la autovaloracion, la autoestima, la
afirmacion en los proyectos, la gratificacion y placer, los espacios
propios de realizacidn, la valoracion por su identidad sexual, cultural.

e Comunidad: ampliar las redes sociales y vinculos comunitarios y el
acceso a los derechos de ciudadania.




Objetivos de la participacion comunitaria:

Identificacion de percepciones, necesidades,
problemas, prioridades.

Generacion de habilidades para planear,

organizar y demandar el acceso a derechos de
ciudadania.

Sentido de comunidad y responsabilidad por
cuidado de si y los otros.




