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A partir del desafio metodolégico enfrentado en contexto de pandemia y desde
un enfoque cualitativo, durante el segundo cuatrimestre de 2020 redisefiamos
las técnicas de recoleccion de informacién presenciales previstas. Nos
centraremos aqui en el disefio e implementacion de un dispositivo grupal
desarrollado en contexto virtual cuyo objetivo era explorar las RS sobre salud
(Moscovici (1981), Jodelet (2008)) y sus transformaciones transitando la

pandemia.

Implementamos dos pequefios grupos de reflexibn que constaron de una
instancia asincronica de resolucion individual (padlet) accesible a cada

integrante y dos instancias sincronicas (zoom) al inicio y final de la cursada.

Destacamos la creatividad frente a la consigna (nombres, caracterizacion y
causas de “enfermedades inventadas”) respondiendo fuertemente a criterios
biomédicos no siempre pandémicos. Las transformaciones aparecieron a partir
del intercambio final, al repensar los abordajes posibles impregnados de
atravesamientos sociales y propuestas intersectoriales orientadas a modificar

determinantes sociales de la salud.
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Title: GROUP DEVICE FOR SOCIAL REPRESENTATIONS RESEARCH ON

HEALTH IN A PANDEMIC CONTEXT

This work is part of the project T103 “Social representations about “health” and
“‘work” and their transformations in university students of the Social Work career
(UNLP). A cohort study of 4th and 5th year students 2020-2021 respectively”.
Call 2018, UNLP. First research project of the Collective Health chair (Latin
American current).

Based on the methodological challenge faced in the context of COVID 19 and
from a qualitative approach, during the second quarter of 2020 we redesigned
the planned face-to-face information collection techniques. We will focus here on
the design and implementation of a group device developed in a virtual context
whose objective was to explore SR on health (Moscovici (1981), Jodelet (2008))
and their transformations during the pandemic.

We implemented two small reflection groups that consisted of an asynchronous
instance of individual resolution (padlet) accessible to each member and two
synchronous instances (zoom) at the beginning and end of the course.

We emphasize creativity to solve the requested task (names, characterization
and causes of "invented diseases") responding strongly from biomedical criteria
that was not always a pandemic issue. The transformations appeared from the
final exchange, when rethinking the possible approaches impregnated with social
intersections and intersectoriality proposals aimed at modifying social
determinants of health.
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l. Introduccion

Este trabajo se enmarca en el proyecto T103 “Representaciones sociales sobre
“salud” y “trabajo” y sus transformaciones en estudiantes universitarixs de la
carrera de Trabajo Social (UNLP). Un estudio de cohorte de cursantes de 4to y
5to afo 2020-2021 respectivamente”. Convocatoria 2018, UNLP. Primer
proyecto de investigacion de la céatedra Salud Colectiva (corriente

latinoamericana).

Su objetivo consiste en analizar las articulaciones y transformaciones de las
representaciones sociales (RS) sobre categorias tales como Salud y 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 formacion universitaria en la UNLP (previo
al ingreso a la cursada de la asignatura Salud Colectiva y al egreso de la misma
en cuarto afo) 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

profesionalizacion de estudiantes de Trabajo Social en el campo de la Salud.

El marco tedrico corresponde a la Psicologia Educacional, enfoque vygotskiano
(Erausquin (2009, 2014)) y los procesos de formacién profesional (Dubar (2001),
(Fernandez Pérez, 2001), Labarrere Sarduy (1998)); la Teoria de las RS de
Moscovici (1981, 1989) y Jodelet (1986, 2008) y la Salud Colectiva
latinoamericana con exponentes como Berlinguer (1994), Iriart (2002, 2014),
Lopez Arellano (2013), Laurell (2018), Menéndez (2009), Navarro (2008),
Stolkiner (2010) entre otrxs. Sus categorias tedricas centrales son:

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 informacién planificadas en 2018

fueron: encuestas, entrevista a informante clave, grupo focal y recopilacién de



documentos. A partir del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio establecido
en el contexto de la pandemia del COVID 19, realizamos una revision
metodoldgica para implementar la recoleccion de informacion en el marco de las
cursadas virtuales a través de formularios Google (Pretest al ingreso y Postest
al egreso de la asignatura). Los formularios exploraban entre otras cosas las
posibilidades de identificar probleméaticas de salud y construir definiciones sobre
dicha categoria a partir de los conocimientos previos en el caso del pretesty la
construccién de definiciones una vez transitada la materia a partir de la
incorporacion de sus contenidos curriculares). 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. Por dltimo, nos
propusimos utilizar una técnica de recoleccion de informacion dinamica e
interactiva a través de la implementacion de un dispositivo grupal que combinaba
actividades sincrénicas por zoom y asincrénicas con la utilizacion de padlets. En

este trabajo nos centraremos en la Ultima técnica mencionada.

1. Diseio y planificacion del dispositivo grupal

Disefiamos un dispositivo grupal cuyo objetivo era acercarnos a las nociones que
poseen les estudiantes del proceso de salud-enfermedad en dos momentos
diferentes: al inicio de la cursada y al finalizar la misma. Para ello, previa lectura
del Consentimiento informado que explicaba el caracter voluntario de la
participacion en la investigacion y autorizaba la utilizacion de las respuestas
obtenidas a través de las técnicas de recoleccion de informacion, solicitamos su
participacion en tres instancias: una individual asincrénica y dos sincronicas via
zoom. Los grupos estarian conformados por un ndmero no mayor a seis
estudiantes. La primera y segunda instancia se realizarian al inicio de la cursada

y la tercera al finalizar.

La primera instancia proponia que cada participante ingresara a un link
correspondiente a un padlet para crear una “enfermedad”, respondiendo a los

siguientes items establecidos en cinco columnas:

> NOMBRE (¢, Como llamaria a esta enfermedad?)



CARACTERISTICAS (¢ En qué consiste? ¢ COmo se expresa?, etc.)
CAUSAS (¢ Qué la origina?)

ABORDAJE (Imaginar intervenciones posibles)

CONTENIDO AUDIOVISUAL (seleccionar una imagen o fotografia que

guarde relacion con dicha enfermedad o la forma en que se expresa).

v VY VYV

Una vez realizada la construccién colectiva, la segunda instancia constaria de
un encuentro sincrénico en la plataforma Zoom. Esta actividad tendria como
objetivo una puesta en comun general en la que cada participante pudiera
exponer lo presentado en el Padlet en relacion a la experiencia propuesta frente
a la resolucion de cada columna de la consigna y fundamentalmente la

interaccion de Ixs participantes frente a las creaciones de Ixs otrxs.

En esta instancia nos parecia esencial la lectura, por parte de todxs de la

totalidad del padlet para favorecer el intercambio.

Esta segunda actividad contaria con un registro bajo tres modalidades: Un
registro audiovisual por medio de la grabacion del encuentro sincronico, otra a
cargo de algun/a integrante del grupo que cumplira el rol de observador
participante, con un rol activo dentro a lo largo de todo el encuentro (no se pudo
concretar) y un registro escrito por parte de algun/a integrante del equipo de

investigacion.

Por ultimo, para el desarrollo de la tercera instancia proponiamos realizar un
segundo encuentro sincrénico en la plataforma Zoom, manteniendo los dos
dispositivos grupales diferenciados con Ixs mismxs integrantes: estudiantes,
coordinadoras, observadoras no participantes. El objetivo era indagar las
transformaciones producidas, si las hubiere, en las RS sobre salud enfermedad
gue circularon en las primeras dos instancias del primer momento, habiendo

finalizado la cursada de la asignatura Salud Colectiva.

La consigna previa al ingreso al dispositivo grupal consistiria en revisar la
plataforma Padlet producida por cada grupo en las instancias anteriores para
responder a la siguiente pregunta: “;Qué dejarias, que sacarias ylo qué

agregarias a tu propuesta inicial?”



La idea era intercambiar las respuestas en el grupo sincrénico a los efectos de
identificar las transformaciones operadas sobre la produccion inicial
(denominadores comunes o diversidades, continuidades y discontinuidades,
resignificaciones) y poder asi construir una version final de produccién colectiva
respetando los items pautados inicialmente (Nombre de la enfermedad,
caracteristicas, causas, abordaje). Por otra parte, el proyecto presenta un eje de
formacioén profesional universitaria. En este sentido, nos propusimos identificar
los modos de utilizacion de las categorias centrales de la materia para poder dar
cuenta del impacto de las mismas como expresion de los procesos de ensefianza

aprendizaje efectivamente operados.

Efectuamos la convocatoria al inicio de la cursada a través del aula web de la
catedra y confeccionamos un instructivo audiovisual para la utilizacion de cada
Padlet. Entre agosto y noviembre del 2020 llevamos a cabo dos grupos con sus

respectivas instancias.

A continuacion, presentamos algunos resultados obtenidos de la participacion y

analisis de los registros de dichos encuentros.

1R Algunos resultados preliminares

Ambos grupos funcionaron con la siguiente dinamica: un primer momento radial
de interaccion puntual con cada participante a través de preguntas realizadas
por la coordinadora. Un segundo momento de interaccién entre pares donde
algunx participante recuperaba lo problematizado por otrx y se iba construyendo

colectivamente. Finalmente, un momento de cierre.

Las “enfermedades” creadas por ambos grupos fueron las siguientes:

Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2)
Cidiomedad (ecocidio + Ceguera alienada
enfermedad). (“Incapacidad fisica de percibir la

(“Dolor de cabeza y molestiaenla | presencia de otras personas, viendo
garganta que no dejan hablar ni espacios vacios donde se encuentran
respirar a causa del humo causado | otras personas”).

por incendios forestales”).




Pardlisis etilica
(“Ruptura del eséfago que desvia el
recorrido de infusiones alcohdlicas
gue, incluso en cantidades minimas,
afectan el sistema muscular y
provocan una pardlisis generalizada
del mismo, dejando a la persona

inmovil de una a tres horas”).

Ceguera alienada 2
(“Se origina a partir de estereotipos
insertos en las sociedades, por ende
este "otro" es visto como fuera de
lugar, sin medir las consecuencias
psicoldgicas, baja autoestima que ello

acarrea, impedimento social”).

Dermatrofia
(“Consiste en impactos en la piel y en
los musculos de las extremidades. En
la piel se generan escamaciones,
manchas, cambios en la textura y
diferentes reacciones. Mientras que
en los musculos se generan atrofias

continuas pero esporadicas”).

Contagiofobia
(“Miedo producido por el encierro y la
pandemia ante el contagio de algun
virus y se expresa al salir y estar en
contacto con otras personas por la
posibilidad de contagio a la que se

expone”).

Tabacidad
(“Consiste en reacciones alérgicas en
las manos y en la cara. Aparicion de
ampollas, secreciones e hinchazon de
los dedos de las manos. Algunas
veces se expresa con el cambio de
color de la punta de los dedos, los
cuales pueden volverse de color

verde”).

Exogesticitis
(“Enfermedad que se manifiesta de
forma viral y afecta el desarrollo
saludable en las personas que soélo
actian en beneficio a su imagen
percibida en Ixs demas. Esfuerzo

excesivo para lograr

reconocimiento”).

Hepatoalergin
(“Procesos inflamatorios a nivel de
organos como higado y pancreas; que
relentiza procesos digestivos. Se

manifiesta en cansancio, suefo,
mareos e inflamacién del abdomen.
Existe un microorganismo que al

ingerirlo atraviesa el tubo digestivo,

Biancinolitis
(“Microorganismo que se encuentra
en alimentos sumamente procesados,
aunque no estudios

hay que

determinen un 100% esta teoria.
También hay hipétesis, aunque con
menos peso que dice que se

encuentra en alimentos que contienen




pasa a la circulacion y de ahi llega al | pescados que viven en aguas

corazon, ahi se instala creciendo y | contaminadas”).

alimentandose del musculo,
generando una insuficiencia
cardiaca”).

La principal diferencia que encontramos en las propuestas de ambos grupos se
relaciona con la centralidad que tiene la dimensiéon biomédica situada en el
cuerpo individual (G1) versus la centralidad del espacio social en relacién con el
vivir en comunidad (G2). Si bien ambos dispositivos se desarrollaron al inicio de
la asignatura, el G2 se llevo a cabo cuando ya se habian introducido algunas

nociones basicas de la materia, dando lugar a cierta “contaminacién” conceptual.
En esta oportunidad presentaremos algunas conclusiones vinculadas al G1

e En el primer encuentro sincronico se destaca el atravesamiento biomédico
en relacion a la mayoria de las enfermedades propuestas (incluso los
nombres elegidos) y también respecto de las intervenciones, item en el
gue se manifiesta timidamente la dimensién social y la responsabilidad

del Estado a través de las politicas publicas.

e Lxs estudiantes proponen causas de tipo “biolégicas” o “desconocidas”
gue se descubriran en un futuro haciendo referencia a la idea de

“progreso” y “ciencia positiva” de la modernidad.

e Dos participantes proponen “enfermedades” vinculadas al aparato
respiratorio haciendo alguna mencion a la imagen de una mascara en
alusion al coronavirus, pero la pandemia no monopoliza la escena de las

propuestas.

G: “... en realidad para mi el problema surgié asi, de la nada, para darle una
vuelta mas al tabaco con algo nuevo y también la pandemia. La utilizacién del
barbijo también, salié de ahi (refiriéndose a la imagen de la mascara que habia
colgado en el padlet) ... Es dificil pensar en un abordaje para algo que estaba
inventando. No se sabe muy bien la causa. Un abordaje médico, pero después

me puse a pensar en concientizar”.



M: “... pensaba en esto de tener al sol incorporado: ir a tomar sol dos horas a la
tarde... Me paso que fui a Guernica, a las tomas y volvi insolada, con mucho
dolor de cabeza. El sol hace mucho dafio. Después de estar encerrada seis
meses (por la pandemia) tuve dolor de cabeza y fiebre por haber estado 5 0 6

horas al sol...”

En el segundo encuentro sincrénico las tematicas se van complejizando durante
el intercambio e instalan cuestiones vinculadas a la salud colectiva. Estan
atravesadas por el transito de la asignatura y las propias trayectorias biogréaficas
de Ixs estudiantes (militancias, practicas pre profesionales, trayectorias

laborales, etc.).

e Lxs estudiantes sefialan con claridad las transformaciones: “hay un antes
y un después”. Fundamentalmente en lo que hace a los abordajes que

devienen en “intervenciones profesionales” y a las causas.

S: “El padlet fue una trampa del Modelo Médico Hegemaonico: la consigna era
ponerle un nombre a la enfermedad y se nos fue para el lado biologico. Fue muy

entretenido lo que inventamos y me resulté muy dificil salirme para otro lado”.

G: “Al releer el padlet habia contenidos muy basicos. No sé si cambiaria el
nombre o las caracteristicas de la enfermedad, pero si el abordaje. Repensar las
causas Yy el abordaje tomando en cuenta los ultimos contenidos de la cursada.
Yo puse que no habia un acuerdo respecto de las causas en la comunidad
cientifica. ¢ Es necesario para pensar un abordaje? No habia un abordaje claro.
Mi sugerencia fue de un abordaje individual: no exponerse al humo del tabaco...
Ahora lo pensaria desde un abordaje colectivo, una estrategia mas colectiva
tomando en cuenta diferentes actores. Igual que las causas, ahora pondria algo
sobre los determinantes sociales de la salud... Lo habia pensado como una
cuestion estrictamente médica enmarcada en el Modelo Médico Hegemoénico: la
causa, el sintomay el tratamiento. Dejaba por fuera otros conceptos o formas de

abordaje...”

e Lxs estudiantes realizan una “triangulacion metodolégica” espontanea, al
articular todas las técnicas utilizadas tanto por el proyecto de investigaciéon
(pretest/postest) como la resolucién de las consignas solicitadas para la

aprobacion de la asignatura.



S: “Ayer respondi el postest y me paso lo mismo que me paso aca cuando volvi
al padlet. No cambiaria el nombre de la enfermedad, pero si las causas y los
abordajes. Habia pensado en abordajes propiamente médicos que resuelvan al
momento lo que esta sucediendo. Hoy puedo darle una vuelta. Me costo porque
estaba bastante alejada del ambito de la salud. Es increible, pero una no sabe

)

como funciona el sistema de salud en su pais. Hoy lo sé y me parece importante.’

e Lxs estudiantes atribuyen a la disciplina del TS la vision social, pero a la
asignatura la redimension de los procesos de salud- enfermedad- cuidado
en contraposicion con el MMH que los impregno al interpretar el primer

momento de la actividad.

Siguiendo a Paez, D. y Pérez. J. (2020), las representaciones sociales son
concebidas como formas de afrontamiento simbolico colectivo. Los autores
sostienen que los dos grandes vectores de la pandemia y confinamiento que
transitamos desde el inicio del 2020 son el miedo a la enfermedad (contagio,
enfermedad y muerte) y a las consecuencias socioeconomicas. Es decir,
pérdidas de todo tipo. Las RS asimilan creativamente los discursos “expertos” y
le dan sentido a lo ocurrido. Para ello, el objeto extrafio es reconstruido mediante
un marco de interpretacion familiar: lo nuevo se asimila a lo que ya existe. La
“familiaridad” torna a lo desconocido en menos amenazador (Moscovici, 1976).
Cabe recordar que al inicio de la pandemia del COVID-19 se plante6 su parecido
con el ciclo anual de gripe, minimizando el evento en un intento por

desdramatizarlo.

e EI Coronavirus se manifiesta en las participaciones, pero sin monopolizar
los intercambios. Suponemos que se relaciona con el momento en el que
fue implementado el dispositivo grupal: el segundo cuatrimestre de 2020

en el que ya contabamos con cierta informacién sobre la pandemia.

V. Reflexiones para compartir

El presente trabajo se ubica en una etapa preliminar de analisis de los datos
recolectados para el proyecto T103 en el segundo cuatrimestre del 2020.
Queremos subrayar dos aspectos que nos resultaron relevantes como equipo de

investigacion. En primer lugar, el desafio metodologico asumido para dar



continuidad a la investigacion en contexto de pandemia. Para ello redisefiamos
un dispositivo grupal mixto que combind una instancia asincronica apelando al
recurso del padlet y dos instancias sincrénicas que apostaron al intercambio y la
produccion colectiva en el marco de la virtualizacion forzada de las clases.
Intentamos rescatar dinAmicas grupales que evidenciaran intercambio,
superando las intervenciones radiales habituales en los espacios del zoom.

En segundo lugar, extendimos nuestro marco teérico ya que tanto los escenarios
de virtualizacién de los procesos de formacion universitaria y la propia pandemia
gque en parte los aceleraba, impactaron de lleno en nuestro objeto de
investigacion: las RS sobre salud en estudiantes avanzadxs de la Facultad de
Trabajo Social.

Sostenemos que en tiempos de pandemia se han reforzado categorias
biomédicas de manera excepcional, resultando en nuestro caso oportunidad y
desafio para indagar las RS sobre “salud”. En este sentido advertimos la vigencia
de representaciones vinculadas al MMH en estudiantes avanzadxs de TS, siendo
esta una disciplina social que aborda la “cuestion social” a lo largo de la
formacion académica. Asimismo, tras el recorrido de los contenidos curriculares
ofrecidos, se pone en evidencia la amplitud del giro hacia la visibilizacion de la
dimension social de la salud, expresada fundamentalmente en el item “abordaje”

gue asume la complejidad de la intervencion profesional en estos tiempos.
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