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Presentacion del matenal

Este nuevo material del Curso en Salud Social y Comunitaria tiene por objetivo
reflexionar acerca de la importancia del trabajo en equipo, el funcionamiento de las
redes en salud y la participaciéon comunitaria.

La idea es compartir representaciones y saberes previos sobre lo que significa cada
uno de estos conceptos, las experiencias concretas y los marcos de referencia que
guian las practicas diarias.

Construir entre todos y todas, equipo de salud y comunidad, el concepto de salud
y de participacién comunitaria para que la mirada del conjunto se dirija hacia ese
horizonte, sin que por ello sea considerado una utopia.

La salud como un derecho humano implica entender que el trabajo, la educacion, la
vivienda, la alimentacion adecuada, el saneamiento ambiental basico y una vida en
condiciones dignas -con tiempo para el ocio y la recreacién-, son pilares basicos de
la salud comunitaria, y afirmar, que la misma estd directamente relacionada con los
determinantes sociales, los modos de vida y el acceso al sistema de salud.

En este sentido, la participacion comunitaria es un proceso que incorpora todos los
valores y costumbres de un pueblo o comunidad y que promueve la formacién de
ciudadanos/as activos/as, solidarios/as y con verdadero protagonismo en pos de la
transformacién social.

El aporte del funcionamiento en red (redes personales, grupales, institucionales) se
constituye en un soporte para dar respuestas. Por ello, es tan importante la
construccién de lazos con todas las instituciones y organizaciones de la comunidad.

La formacion de los equipos comunitarios del primer nivel de atencion en estos
temas reviste gran importancia para el desarrollo de acciones y estrategias que
promuevan en la comunidad la participacién y la articulacién a través de redes, como
asi también, para el fortalecimiento de los mismos equipos en los Centros de Salud.

Algunas preguntas guiaran nuestro recorrido:

® (Cual es la importancia de trabajar en equipo?

® :Qué elementos o condiciones son necesarias para constituir un equipo
de trabajo en el primer nivel de atencion?

® (Qué desafios presenta el trabajo en equipo?
® (Qué es participar?, (Cémo y para qué se participa?

@® (Qué son las redes en salud?, ;:Cémo se construyen y como se
sostienen?
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® :Qué tipos de redes hay?

Para contribuir a la lectura, hemos organizado el contenido en 3 unidades didacticas,
en las cuales encontraras los contenidos desarrollados progresivamente, a saber:

Unidad 1: El equipo comunitario en el Centro de Salud
Unidad 2: Participacion Comunitaria
Unidad 3: Herramientas para el trabajo en redes

También encontraras:

® Textos seleccionados, articulos y diversas lecturas
@® Actividades que promueven la integracion de los conocimientos

® Actividades de reflexion con la utilizacién de casos y resolucion de
problemas

El desarrollo de los contenidos de este material estard acompafiado por iconos que
permitiran identificar los distintos tipos de textos y actividades:

&£
Lip

Actividad

Jo

Mds informacién

|°>

Importante
Para compartir :__Po
p vl (V)

Recomendacion

P m

~
~

Definicion

Ejemplo

Recordd que esta es tu guia de trabajo. Por lo tanto, podes subrayarla, anotar tus dudas,
nuevas explicaciones, comentarios, completar la informacion que aqui se encuentra, etc.
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Objetivos del material

Al completar el estudio y actividades de este médulo, estards en condiciones de:

@® Reconocer la importancia de conformar un equipo de trabajo en tu
Centro de Salud.

@ Valorar la articulacién entre los integrantes del equipo de salud, para el
logro de objetivos comunes.

@® Promover la participacién de los miembros de la comunidad y del
Centro de Salud en las decisiones acerca de la salud de la poblacion.

® Acompafiar y promover los espacios de participaciéon en la comunidad
@ Identificar redes vinculares e institucionales en la comunidad.

® Comprender la finalidad y el funcionamiento de las redes.

P13
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1- Introduccion

Son cosas chiquitas. No acaban con la pobreza, no nos sacan del subdesarrollo, no
socializan los medios de produccion y de cambio, no expropian las cuevas de Ali Baba.
Pero quizd desencadenen la alegria de hacer, y la traduzcan en actos.

Y al fin y al cabo, actuar sobre la realidad y cambiarla, aunque sea un poquito,

es la unica manera de probar que la realidad es transformable.

Eduardo Galeano

En esta unidad abordamos la importancia del trabajo en equipo para los integrantes
de los Equipos Comunitarios del Primer Nivel de Atencién.

Actualmente, escuchamos y hablamos sobre el trabajo en equipo en casi todos los
contextos laborales, reconociendo de este modo, el valor de la tarea compartida.

Trabajar en equipo tiene muchas ventajas: hablar, escuchar, conocer, intercambiar,
aprender y resolver problemas en conjunto, desarrollar capacidades, enriquecer la
comprension de los fendmenos, ampliar la mirada, y, por lo tanto, mejorar los
servicios de atenci6n a la comunidad.

En este material reflexionaremos sobre las relaciones que se establecen entre las
personas a partir de la tarea compartida en un Centro de Salud, partiendo de la
valorizacion del conocimiento y el trabajo de todos/as y de las diferentes miradas
que los integrantes tienen de los problemas de salud de la comunidad.

Nos guia la certeza de que a trabajar en equipo se aprende. Por ello, presentamos
aqui elementos que nos ayuden a comprender los fendmenos que ocurren en los
grupos y equipos.

Alo largo de esta Unidad, podras:

@ Reconocer algunas de las caracteristicas de los equipos de trabajo en los
Centros de Salud.

@ Valorar los acuerdos entre los miembros del equipo para establecer
objetivos.

@ Reflexionar sobre la importancia de analizar problemas en conjunto y
articular esfuerzos entre los diferentes integrantes del Equipo, para dar
respuestas superadoras a las necesidades de salud.

P17
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1. Los equipos de trabajo
en los Centros de Salud

Conformar un equipo de salud en el primer nivel de atenciéon es uno de los desafios
que se nos plantea cuando trabajamos en un Centro de Salud, Centro Integrador
Comunitario o Posta Sanitaria.

Rapidamente aparecen las diferencias, producto de las multiples formaciones de
grado, de las diferentes funciones de profesionales o de no profesionales, de los
diversos saberes que todos/as tenemos, de la experiencias de trabajo, una gran parte
con mayor énfasis en la medicalizacion y la atencion individual dentro del efector, y
otras con mayor énfasis hacia el trabajo con la comunidad, extramuros.

Todas estas diferencias devienen de distintos modos de pensar la salud y también de
diversos posibles modos de atender las necesidades de salud.

Sobre el trabajo en equipo, la Declaracién de Alma Ata- 1978 dice:

“Se basa tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en

personal de salud, con inclusion seguin proceda, de médicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la medicina
tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo
técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas
de la comunidad”

(...)"Existen serios problemas concernientes al personal de salud y el trabajo en equipo en
la mayoria de los paises, el resultado es negativo en este punto. Se sefiala también que esto
es debido a que este personal es formado en un medio hospitalario, orientado hacia las
tareas curativas y centralizado en las grandes ciudades.”

ACTIVIDAD

1. DECLARACION

DE ALMA-ATA. | oesessses ettt
CONTETENCIA | eeeeeeeeenseceeesonseeesessnsssnsensassnsnsessssenssssnsssossssonssssnssssnssssssssssssssnsessssenssssnsnsessssonsosssnns
Internacional sobre
Atencién Primaria de
Salud, Alma-Ata, URSS,
6-12 de septiembre de

1978.
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Constituir un equipo de salud comunitario requiere, entonces, trabajar pensando
en esas posibles diferencias y siendo parte del mismo, transformar las practicas
habituales y valorar los distintos saberes, los distintos modos de hacer y las diversas
percepciones del proceso de salud-enfermedad- atencion.

Seglin Bertolotto?, instalar un proceso de trabajo para reconocer las diferencias entre los
integrantes del equipo -por un lado- y situarse mds cerca del peso de los
determinantes sociales de la salud individual y colectiva, se presenta como un

desafio.

Una de las condiciones imprescindibles para la constitucion de un equipo de

salud es encontrar un espacio comun, en el que los miembros del equipo puedan
reconocerse cara a cara y definir sus objetivos comunes, generar acuerdos y definir
cémo utilizar los dispositivos o estrategias vigentes para alcanzar los propoésitos que
se plantea tendientes a mejorar la situacion de salud de la comunidad. Esta tarea de
visibilizacién de la tarea compartida, de registro y acuerdo, de asuncién de
responsabilidades sobre las modificaciones que se buscan en pos de resolver los
problemas, es el camino de construccion del equipo por parte de un conjunto de
personas singulares que lo integran, en un contexto territorial definido.

1.1 Equipos de trabajo y trabajo en equipo

ACTIVIDAD

¢Existe para vos alguna diferencia entre equipo de trabajo y trabajo en
equipo?, ¢en qué consiste?

Desde la perspectiva del Programa Médicos Comunitarios, promovemos la idea de
que el mejor modo de trabajar es conformando equipos.

Cuando se habla del trabajo en equipo, se habla de muchas cosas a la vez. Hay quien
cree que con la presencia de un conjunto de personas ya se constituye un equipo. Sin
embargo, se trata de conceptos diferentes.

Nosotros partimos del supuesto de que los equipos se conforman en el marco de la
tarea compartida entre diversas personas o roles dentro de una organizacion.

2. BERTOLOTTO, A;
La formacion de Equipos
Interdisciplinarios de
Salud; Ponencia
Encuentro del PMC
“Promocioén de la Salud:
el recorrido para
encontrarnos”. Buenos
Aires, Diciembre 2009.

19



20 i

CURSO EN SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA

La esencia del equipo es la busqueda conjunta y compartida de resultados. Estos
resultados son el producto de la tarea y del desempefio de funciones que superan el
trabajo individual. La tarea muchas veces se presenta como un camino sinuoso
donde se ponen en juego obsticulos, pero también se presentan oportunidades.

Los equipos estan conformados por un conjunto de personas con determinados
conocimientos y habilidades, que se comprometen con un propésito comin, fijan
sus resultados esperados y acuerdan una estrategia para alcanzarlos, asumiendo la
responsabilidad de su logro entre todos y todas.

En un equipo la interaccién es esencialmente cara a cara y las actividades conjuntas
deben poder realizarse periédicamente. El equipo se mueve hacia sus objetivos
mediante la reflexion sobre los problemas a resolver y la definicién conjunta de
estrategias a desarrollar.

En sintesis, lo que define y caracteriza a un equipo es la presencia de:

@® Un conjunto de personas,
® con conocimientos y habilidades complementarias,

@ con objetivos establecidos en forma conjunta y definicién
de niveles de logro,

@ la creacion y desarrollo de estrategias para alcanzar los objetivos,
@ la definici6n de tareas en la que esta estrategia se desarrolla,

@ el desarrollo de sentimientos y vinculos que relacionan a las personas
entre siy con la tarea.

ACTIVIDAD

Te proponemos pensar en algunas cuestiones vinculadas al equipo de
trabajo.

¢Con quiénes trabajas? ¢Los ves todos los dias? ¢{Trabajis en un lugar fijo?

En tu opinién ¢formas parte de un equipo de trabajo? ¢como esta
conformado?
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¢Conocés los roles o funciones de cada uno/a de tus companeros/as de
trabajo en el centro de salud? ;podés anotarlas?

1.3 ;Por qué es importante el trabajo en equipo?

Gran parte de las demandas y consultas que llegan a un equipo de salud en el
primer nivel de atencién muestran solo un aspecto de la compleja realidad de un
barrio o comunidad determinada donde las personas van desarrollando diferentes
procesos salud-enfermedad.

También existe el grupo de personas que nunca llega al centro de salud y que
constituyen una demanda, muchas veces invisible, pero que pertenecen al area de
responsabilidad del centro.

Los problemas de la gente del barrio muchas veces son dificiles y no parecen por su
complejidad ser temas estrictamente de salud y para consultar en la sala. En muchas
ocasiones nos preguntamos qué especialista o disciplina podra resolver tal o cual
situacion, e intentamos buscar quien tiene todo el saber para solucionar el
problema.

Sabemos cuan dificil es cuidar la salud de las personas con problemas de
supervivencia, prolongadas jornadas laborales, personas mayores que se encuentran
cuidando familias numerosas, dificultades de accesibilidad cultural y geografica,
como asi también todas las personas que tiene un problema crénico de salud y lo
desconocen o no lo aceptan como problema de salud.

Estos son algunos aspectos a mencionar que nos hacen pensar cudl es el valor del
trabajo en equipo.

Desde el PMC creemos que el trabajo en equipo es una herramienta imprescindible
para comprender la situacién de salud de un barrio, para pensar acciones conjuntas
y novedosas para la atencion, para completar el aporte individual y resolver
grupalmente problemas complejos de salud.

La conformacién de un equipo es entonces una tarea a realizar; una construcciéon
que muchas veces debe sobreponerse a las condiciones del trabajo, a la restriccion de
los tiempos de cada integrante y a ciertos criterios de autoridad y poder diferencial
que tienen los distintos roles y funciones.

Trabajar en equipo es un dispositivo de atencion, una estrategia que debe plantearse
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3. E. GAVILAN (2009)
Tu equipo, el Equipo

de Atencién Primaria
Curso de Introduccién
a la Medicina Familiar
y Comunitaria.http://
www.slideboom.com/
presentations/106841/
Tu-equipo,-el-Equipo-de-
Atencién-Primaria,-UD-
Plasencia. Accedido 19
abril 2011
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e implementar el grupo de personas que se desempefia en el centro de salud y que
implica que sus integrantes coordinen sus esfuerzos, aporten ideas y conocimientos,
transfieran habilidades y tomen decisiones de pleno consenso.

El trabajo en equipo como propuesta de acciéon coordinada, llevada a cabo por dos o
mas personas, concurrentemente o de forma secuencial, implica objetivos
comunes, respeto y consideracion hacia las funciones de los demas miembros del
equipo. También, requiere de un registro de actividades organizado y sistematico
con propuestas surgidas de la reflexion y trabajo grupal, en el que deberan constar
también los logros y las dificultades. Un verdadero banco de datos que alimentara los
procesos de trabajo.

El trabajo en equipo, entonces, ;Supone disponer de los recursos humanos y materiales

adecuados, relaciones colaborativas entre todos y confianza mutua, liderazgo efectivo,
comunicacién honesta, abierta y sensible y disposicién para evaluarse?

Parafraseando a E. Gavilan’, en un Centro de Salud, el trabajo en equipo se basa en:
® Complementariedad

Trabajar en forma complementaria significa reconocer que cada integrante es
experto en determinados saberes y practicas Y que todos son necesarios para poder
atender integralmente la salud de la poblacién.

® Coordinacién

Trabajar de manera coordinada requiere realizar acuerdos que permitan sumar
conocimiento e intervenir a cada integrante oportunamente

® Comunicacién

La circulacién de la informacion, la comunicacién abierta entre todos los integrantes
del equipo y el resguardo de los espacios de encuentro para garantizarla, es esencial
para poder coordinar las distintas actuaciones individuales.

® Confianza

La confianza entre los integrantes y en sus habilidades, basada en los acuerdos
compartidos y sostenida en la mirada conjunta de la tarea a realizar, es esencial para
alcanzar los objetivos y es facil observarla en la centralidad que la tarea tiene para
sus integrantes por oposicién al protagonismo de las individualidades.
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® Compromiso

El compromiso de los integrantes de un equipo de salud para con la tarea, es un
indicador de su participacion en la definicién de la tarea comun, de la valorizacién
mutua de los saberes y la confianza en las practicas que realiza cada uno para lograr
el objetivo de atender integralmente la salud de la poblacién.

1.4 Mision de un equipo

Uno de los pilares de la construccion de los equipos en las organizaciones es la
identificaciéon de una mision u objetivo comun a partir de las diversas miradas de los
integrantes.

La funcion de la explicitacion de la misiéon de un equipo, sector u organizacioén es
dar un sentido de direccion y accioén nitido a la tarea. Se espera que todos los
integrantes del equipo la representen y que la comunidad con la que trabajan, la
reconozca como tal.

La mision debe ser formulada de tal modo que indique claramente un propésito de
accién, debe incluir:

@ la actividad que debe ser desempefiada,

@ sus destinatarios,

@ si hay tecnologia involucrada en la accién cudl es y como se utilizara,
@ los espacios donde se desarrollaran las acciones,

@ los valores que sostienen el/los equipos y

@ las iméagenes que el/los equipos quieren suscitar en los destinatarios.

Desde el punto de vista instrumental, la construccién de la misioén es una
oportunidad para que los integrantes del equipo reflexionen acerca de los muchos
modos de alcanzarla, analicen las posibilidades del equipo y las necesidades y
expetativas de la comunidad.

En este sentido, la mision es un conjunto de objetivos a alcanzar que el equipo se
plantea, e incluye, los modos, los escenarios y los valores que ellos involucran. A
partir de ella, el equipo podra definir estrategias de accion.

En el proceso de explicitar la misién es habitual descubrir que no todos los
integrantes piensan del mismo modo al Centro de Salud y trabajan para un mismo
objetivo. La instancia de compartir este propoésito da oportunidad para intercambiar,
aclarar, acordar y finalmente, evitar malentendidos en la tarea.

Como equipo de salud nuestra misién siempre estara relacionada con la resolucién
de los problemas de salud de la comunidad.

P23



24 |

CURSO EN SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA

1.5 Dinamica de un equipo de trabajo

Trabajar en equipo produce muchos beneficios, tanto en resultados para el Centro de
Salud como en aprendizaje de nuevas habilidades para los integrantes.

También tiene sus complicaciones, dado que no todas las personas son iguales e
interpretan la realidad del mismo modo. Esto significa que para algunas personas
trabajar en equipo crea tensiones extras, altos niveles de presion y exigencia, que
pueden resultar estresantes.

Mientras el equipo se retine alrededor de una tarea comutn, conforme se trabaja
sobre una tematica y con una técnica determinada, algo sucede en el interior del
equipo.

Ese algo, que podemos llamar fenémenos grupales, son el resultado de una serie de

fuerzas, con magnitud y direccién variables, que entran en juego con la interaccién
de los participantes. Estos movimientos internos son acompafiados por emociones
y sentimientos que despiertan la resolucién colectiva de la tarea, que algunas veces
colaboran a potenciar su realizacion, y otras, la obstaculizan.

Siempre que hay un equipo y una tarea para resolver en forma compartida, se
presentan situaciones y emociones que van marcando el desarrollo de la misma y la
evolucién y modificacién del vinculo entre los miembros.

ACTIVIDAD

Te proponemos que pienses en alguna situacion donde hayas sentido que
la tarea se potenci6 o mejor¢ al realizarla en equipo dentro del Centro de
Salud, ¢podés describirla brevemente?, ¢qué tipo de sentimientos hacia el
equipo la acompanaron?

Pensid ahora en alguna otra situacién conflictiva o de obstaculo que hayas
vivido dentro de tu equipo de trabajo, ¢(como fue resuelta?, ;qué
estrategias se pusieron en juego?, ¢qué sentimientos la acompafiaron?,
{como se transformo el equipo después de esta situacion?
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1.6 El equipo como elemento de motivacion

El accionar del equipo del centro involucra a todos los trabajadores de la salud:
profesionales, agentes sanitarios, promotores de salud y administrativos, como asi
también a los propios miembros de las comunidades, ya que sus aportes y
percepciones seguramente enriqueceran al resto del equipo.

Los miembros del equipo comunitario tienen diferentes saberes, historias de vida y
experiencias. Esta diversidad determina que el modo de pensar, analizar un
problema y disefiar una estrategia de intervencién es diferente entre ellos y resulta
necesario realizar acuerdos.

Para poder comprender y abordar las problematicas actuales sociosanitarias de
manera integral, es imprescindible funcionar en equipo. De tal modo de enriquecer
la percepcién individual y aportar herramientas para la comprensién y accién desde
los distintos conocimientos y experiencias individuales.

Desde este punto de vista, el equipo de salud es mucho mas que la suma de sus
integrantes, es la posibilidad de sumar y articular las capacidades de los mismos.
Pero su desempefio no sélo se relaciona con las competencias y habilidades de los
integrantes, sino también con las condiciones de trabajo y con las estrategias que el
equipo se da para realizar la tarea.

Tu participacién y la de todo el equipo en la definicién en las metas también
producen efectos en la motivacion del equipo.

Una afirmacién de sentido comiin dice que las personas mds motivadas trabajan mejor
que aquellas menos motivadas.

Efectivamente, la motivacion de los integrantes para participar de un equipo de
trabajo y comprometerse en la realizacién de una tarea en comtn es un aporte
inigualable y muchas veces la clave para garantizar la realizaciéon de la misma y su
calidad. Esta motivacién nunca pasa desapercibida para la comunidad.

La motivacion seguramente es producto de un conjunto de factores internos al
individuo y otros externos. Sentirse parte de un objetivo compartido, conseguir su
logro junto con otros, ser reconocido en sus aportes, pertenecer a un conjunto que
desempena una tarea que se considera valiosa, percibir que el desarrollo de la misma
genera aprendizajes y habilidades y mejora la realidad del entorno, son todos factores
que despiertan la motivacién.

A su vez, la motivacién frente a la tarea, genera compromiso. Este es un motivo mas
para promover y estimular la construccién de equipos de trabajo en los centros de
salud que incluyan a todos sus trabajadores y trabajadoras.
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ACTIVIDAD

Te presentamos a continuacion el relato de una experiencia sobre el
trabajo en equipo en la recuperacién de nifios y nifias con desnutricién.*

El Equipo de Salud del barrio Ricardo Rojas del partido de Tigre viene
desde hace anios trabajando con la problemdtica de la desnutricion,
haciendo controles clinicos y obteniendo resultados no muy destacables. El
problema subsiste.

El 6iltimo afio se propusieron como objetivo recuperar y mantener el estado
nutricional de la poblacion con desnutricion, desde una perspectiva de salud
integral y participativa. Para ello, en un primer momento seleccionaron las
zonas geogrdficas de mayor vulnerabilidad y con barreras de accesibilidad
al primer nivel de atencion, llevaron a cabo la evaluacion antropométrica de
todos los nifios y nifias entre o a 12 afnios que habitaban en esas zonas y, a
los que presentaban bajo peso, se los incorporé al programa disefiado para la
recuperacion.

El equipo de salud conformado por un médico pediatra, psicélogo y
trabajador social confeccionaron historias clinicas familiares donde incluyeron
las variables socio econdmicas, psicolégicas y médicas y, se designo un dia a
la semana para realizar los controles programados. También se realizaron las
interconsultas correspondientes a cada caso, se proporcionaron los recursos e
insumos requeridos para la recuperacion nutricional de los nifios y nifias y se
planificaron y desarrollaron talleres con una mirada preventiva, incorporando
el abordaje integral de la crianza y el desarrollo infantil.

Las tareas encaradas y ejecutadas permitieron la recuperacion de 78 nifios,
sobre un total de 113, es decir un 69%, un porcentaje que nunca habian podido
alcanzar en afios anteriores.

Si el trabajo en equipo puede describirse como:

Un proceso colectivo donde cada uno aporta sus conocimientos, experiencias,
habilidades y sentimientos en beneficio del grupo, aumentando la
potencialidad del conjunto.

1- En tu opinidn, ¢esta experiencia relata una tarea de equipo?, ¢cual?,

4. Autores del trabajo: gcémo la imaginés?
Vasalo Miriam, Argafiin, 2- En tu Centro de salud, ¢seria posible una experiencia de este tipo?, ¢si?,
Mariela, Mancini Julieta. ey 2>
Lugar : Tigre. Pcia de Bs ¢nor, ¢{por que:

As. Mail de contacto :
vasalom@hotmail.com

26



TRABAJO EN EQUIPO, REDES Y PARTICIPACION

3- ¢Imaginas algtin modo de trabajar este mismo problema con mayor
participacion de la comunidad?

A modo de clerre...

Nosotros es una categoria antropologica que significa reconocer que tnicamente
alguien puede llegar a madurar, crecer y ser, si interacttia y se vincula con otros que
a la manera de espejos le permiten descubrir ;quién es? Y ¢qué se anima a hacer
todavia?

El nosotros comunitario tiene que correr el riesgo de cambiar, donde compartir es la
clave, recibir o invitar a un vaso de agua fresca es el gesto primero, observar y leer el
cuerpo es lo que se hace para poder recibir.

Creemos que es necesario reconocer las propias limitaciones, que nos permiten
requerir y colaborar con el otro, reconociéndonos como sujetos en interaccion.

Vivir es estar en estado de pregunta e interrogante, no creer que se tienen todas
las respuestas. Las respuestas implican el surgimiento de nuevas formas de hacer,
estamos convencidos que el trabajo en equipo genera nuevas preguntas y nutre las
respuestas con el nuevo hacer.

5. Extraido de Jornadas
de Medicina General

y APS. Jornadas del
Equipo de Salud. S. C. de
Bariloche 1994. Josefina
Dartiguelongue.
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Introduccion

Si queremos construir salud desde un modelo que respete los valores culturales y
sociales, debemos contemplar y promover decidir con la gente. Siendo la propuesta
de trabajo en el marco de la estrategia de Atenciéon Primaria de la Salud, es
imprescindible desarrollar y fortalecer la participacién comunitaria. Es por esto que
es necesario que asumamos la participacién como parte esencial de nuestra tarea.

En esta Unidad abordaremos la participacion comunitaria como proceso que
incorpora todos los valores y costumbres de un pueblo o comunidad y que promueve
la formacién de sujetos activos, solidarios y responsables, con verdadero
protagonismo ciudadano para lograr transformacién social.

Para adentrarnos en el tema, vale la pena revisar los diversos modos de entender la
participaciéon comunitaria, para que cada equipo en el Centro de Salud pueda arribar
a una definicién que sirva de base para orientar sus acciones.

En el proceso de alcanzar y cuidar la salud, participar es una premisa fundamental.
Cuando los integrantes de la comunidad pueden ejercer el derecho a participar libre
y concientemente en la promocién, prevenciéon, curacién y recuperacion de la salud

individual, familiar y comunitaria, ésta se ha garantizado en gran medida.

Cada hombre y mujer que se compromete libremente en los procesos participativos
de salud, conforman espacios de crecimiento social y de busqueda de mejores
condiciones de vida, tanto en el aspecto individual como en el comunitario.

En el proceso de participacion, las personas son reconocidas como verdaderos
protagonistas, por lo tanto, es necesario pensar estrategias que favorezcan su
inclusién en todos los momentos de la elaboraciéon de planes y proyectos
comunitarios.

Alo largo de esta Unidad, podras:

® Reconocer los diversos modos de entender la participacién comunitaria.

® Comprender los procesos que facilitan u obstaculizan la participacién
comunitaria en las practicas cotidianas.

@ Valorar la participacién como elemento fundamental en la construccién
de ciudadania.
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1. Participacion, comunidad
y participacion comunitaria

ACTIVIDAD

Antes de abordar los multiples sentidos que cobra la idea de participaciéon
comunitaria, nos proponemos revisar que significa participar para
nosotros/as

¢Existen espacios en la comunidad donde la gente se retine espontanea
u organizadamente para hablar de sus problemas e intenta consensuar
soluciones con otros?, (cuiles son?

Cuando se organizan actividades desde el equipo de salud con la intencién
de que la comunidad participe:

1-:Qué tipo de actividades proponen?
2-¢Cudl es la participacién que tiene la comunidad en esas propuestas?
3-:De qué modo participa?

Sean cuales sean las respuestas que hayas dado a la actividad, seguramente refleja
los modos espontaneos en que la gente de una comunidad participa y también el
intento por parte de los integrantes del Equipo de Salud de generar espacios de
participacién.

A veces, se propone una participacién pasiva, donde la gente es invitada a participar
como mera receptora.(1) Rifkin 1990

Muchas veces, al llevar a cabo una actividad de Promocioén de la Salud o de
Educacién para la Salud, nos encontramos con las mismas personas, aquellas que
siempre participan. Nuestra conclusion posterior es que la gente no desea participar o
no se interesa por su salud.
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Decidimos entonces cambiar nuestra estrategia y —por ejemplo- los invitamos a
mejorar las condiciones del Centro de Salud, ya que se necesitan arreglos del espacio
fisico y otros que seguramente mejorarian las condiciones en las que la comunidad
es atendida. Nadie esta dispuesto a trabajar en eso. Otra vez, nuestros intentos para
lograr la participacién de la comunidad parecen vanos.

Este tipo de experiencias nos llevan en general a preguntarnos:

® (Cuales son los sentidos y los alcances concretos y efectivos que tiene el
término participacién para los grupos y personas con los cuales
trabajamos o nos toca interactuar?

® :De qué manera y en qué espacios se participa a partir de las activida-
des que se desarrollan en la vida cotidiana?

® (Cuales son las dificultades que existen en el barrio y en sus
organizaciones para participar?

@® (Cudles son los obstaculos personales para la participacién de los
miembros de la comunidad?

® :Cuales son los mejores espacios para la convocatoria?

Ademas de estas reflexiones, es muy importante conocer las costumbres y
tradiciones de la comunidad con la que trabajamos, saber de sus concepciones acerca
de la vida, sus celebraciones, sus logros y sus espacios de encuentro.

ACTIVIDAD

¢Cuales son los espacios de encuentro en el barrio donde trabajas ¢y en el
barrio/comunidad donde vivis? ;Cémo participds en esos espacios?
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1. IDANEZ M. J. La
participacién
comunitaria en salud.
¢Mito o realidad?.
Aspectos claves

de la participacion
comunitaria en salud.
Cap. 2. Ediciones
Diaz de Santos,

S.A. 2001, Espana.
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1.2 Qué se entiende por participacion
comunitaria en Salud

El pueblo tiene el derecho y el deber de participar, individual,
colectivamente, en la planificacion de la proteccion de la salud
y en la aplicacion de sus atenciones en salud.

OMS, Alma Ata, 1978

Segtn M. J. Idanez' generar procesos de participacion implica promover que las
personas nos involucremos en todo aquello que nos afecta directa o indirectamente,
cambiando la actitud pasiva y dependiente, por otra proactiva e interesada. De alli
que promover una cultura de participacién contribuye a que las personas y los
equipos seamos solidarios, activos, comprometidos y responsables, no sélo en la
satisfaccién de las necesidades comunitarias locales, sino en la asuncién de un
protagonismo importante como ciudadanos en la vida democratica del pais.

El pensamiento de Idafiez nos involucra y modifica también como integrantes del
equipo de salud ya que ser parte de una construccion colectiva permite deconstruir
lo aprendido para sumar nuevos saberes, reflexionar criticamente sobre el quehacer
cotidiano y ampliar la mirada sobre la complejidad de los problemas de salud.

Ahora bien, esta participacién supone la aceptacion de un didlogo permanente con la
comunidad: la existencia de una dindmica de conflicto, negociacion e intercambio de
informacion para la toma de decisiones compartidas; el conocimiento y la escucha
de las necesidades, particularidades y diferencias locales; el respeto por la diversidad
y la pluralidad de ideas que se da en el interior de las comunidades por su misma
heterogeneidad, en razén de los diversos modos de actuar e intereses contrapuestos
de las personas y organizaciones.

Seria ideal que la mayor parte de la comunidad participe, aunque es dificil de lograr.
Lo que usualmente se observa, es que grupos afectados por problemas o

necesidades determinadas, que toman actitudes participativas, van incorporando de
manera paulatina en este proceso a otros actores a través de redes sociales. Siempre
debe respetarse la libertad personal aceptando como parte de la dindmica
comunitaria a aquellos/as que no participan.

La participacién comunitaria es fundamental para promover cambios en el modelo
de atencion, centrados en la persona, la familia y la comunidad. Hacerla realidad
representa la aceptacion de que las personas y las comunidades pueden involucrarse
activamente en el proceso salud - enfermedad — atencién- cuidado, desde la
deteccion de necesidades y elaboraciéon de propuestas, hasta la ejecucion y
evaluacién. Ahora bien, esta participaciéon puede tener diferentes alcances e
intensidades.
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1.3 Quiénes son los protagonistas de
la participacion comunitaria

Todos y todas podemos ser protagonistas. Mas atin las personas que tienen
responsabilidades politicas, de planificacion o de gestion, las que trabajan en el
centro de salud.

En la construccién de nuevas maneras de relacionarnos interviene el personal de
salud, con sus propias creencias, valores y contradicciones internas. Los integrantes
del equipo de salud, son quienes tienen la responsabilidad facilitar la integraciéon de
personas, grupos y organizaciones sociales, para el abordaje de situaciones o
problematicas desde la programacion, ejecucion y evaluaciéon de las mismas. Para
ello, muchas veces, es necesario revisar las propias practicas.

Una verdadera transformacién seguramente se lograra con un activo trabajo
intersectorial que el equipo de salud desarrolle y con la participacién activa de toda
la comunidad.

También conviene recordar los principios que Rifkin (1989)> plantea como guia para
la creacién y funcionamiento de los mecanismos de participacion:

1. La participacién comunitaria en salud entrafia la colaboracién entre los
servicios sanitarios y sus equipos y la poblacién local.

2. La participacién comunitaria y su intervencién en acciones y programas de
salud duraderos, implica buscar mecanismos sostenibles.

3. Las estructuras deben ser nuevas, innovadoras y dindmicas.

Si reflexionamos sobre las acciones que realizamos como equipo de salud para
promover la participacién social, seguramente pudimos conocer algunas de las
barreras que el modelo de atencién opone a la misma y preguntarnos sobre que
otras estrategias nos permitirian facilitar el acceso a la participacion social. Esto es
un avance sobre las antiguas practicas, de hecho muchos equipos del primer nivel
trabajan participativamente los problemas de salud.

En este sentido, podria avanzarse hacia la identificacion de las modalidades de
participacion de la comunidad y al reconocimiento de los obstaculos que se
encuentran dentro de nuestro equipo y dentro de la misma comunidad para trabajar
colectivamente.

Es por esto que se requiere un cambio para pensar y posicionarnos de otra manera,
vernos a nosotros mismos y desarrollar la capacidad de escuchar al otro.

Aun cuando es obvio que las personas quieran participar de las decisiones que
afectan su propia vida y tener mas control sobre ellas, siempre debe estar claramente
definido qué es posible lograr y que beneficios reporta el acto de participar. Desde
nosotros como equipo de salud siempre es necesario pensar algtin objetivo y un

2. RIFKIN, S. “Primary
health care in Southeast
Asia: attitudes about
community participation
in community health
programmes”, en Social
Science and Medicine,
17 (19): 1489-1496
China.
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logro buscado. Por ejemplo “nos juntamos en el club toda la gente que hace teatro en el
barrio y el equipo de salud para pensar juntos como podriamos trabajar en promocién de
la salud a través del arte”.

ACTIVIDAD

Teniendo en cuenta lo antedicho, ¢co6mo se facilitan o promueven los
espacios de participacién en tu barrio? ¢Cémo participa el equipo de
salud? Contanos un ejemplo.

CREACION DE UN CENTRO VECINAL PARA LA PARTICIPACION
COMUNITARIA?

En el mes de Septiembre del 2005 se realizé una reunion en el Centro Comunitario

del Barrio Chacarita. Los vecinos habian sido convocados a través de medios radiales

e invitaciones personales. El Barrio, integrado por 79 familias de artesanos, presentaba
necesidades bdsicas insatisfechas: los vecinos carecian de red cloacal y baios instalados,
presentaban hacinamiento, faltaba un sistema de urbanizacién, no contaban con
sendas para circular y la iluminacion era mala. El barrio se encuentra cerca del
cementerio municipal y del basural a cielo abierto de la Ciudad.

La propuesta en la reunién fue intercambiar las diferentes visiones sobre la situacion de
salud del barrio y cada uno de los 85 vecinos que concurrié manifesté su opinion. Entre
todos concluyeron que las problemdticas de salud eran: enfermedades
infectocontagiosas y alérgicas, basurales, chiqueros, falta de cloacas, pozos ciegos mal
instalados, bajos ingresos, trabajo inestable, gran niimero de embarazos adolescentes,
mala alimentacion.

Para abordar todas estas problemadticas se decidio crear un centro vecinal, que
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sirviera de lugar de reunion para intercambiar opiniones, constituir un espacio de
capacitacion, para programar y planificar diferentes actividades tendientes a
solucionar los problemas mencionados. En una semana el Centro Vecinal ya estaba
conformado y desde alli se planificaron las siguientes acciones:

« Reunidén con Bromatologia y erradicacion de chiqueros.
« Charlas de educacién alimentaria, cursos de preparaciéon de alimentos.
« Creacion de huerta organica comunitaria. Lombricultura.

« Charlas taller sobre educacién sexual y prevencion de accidentes
domiciliarios.

« Capacitacién en tejido, marketing y creaciéon de circuito turistico.
« Creacion de pagina web para venta on line.

« Solicitud a la Municipalidad de la red cloacal.

« Tramitacion de personeria juridica.

« Solicitud de incorporacién a la Red de Municipios Saludables.

« Forestacion con 140 ejemplares.

« Relevamiento poblacional.

« Abastecimiento de agua potable.

Se continud con este espacio donde se detectan los problemas, se capacita a la
comunidad, se buscan estrategias para dar respuesta a las diferentes problematicas, se
planifica y se evaliian las acciones mediante la Participacion de la Comunidad.

1.4 La participacion y el concepto de diversidad
vinculado a la salud

Cuando proponemos trabajar participativamente los problemas de salud e insistimos
sobre la necesidad de ver y entender que cada uno de nosotros tiene derecho a
conocer primero y luego a elegir como cuidar su salud, partimos de saber que no
todos y ni todas podemos hacerlo facilmente. Histéricamente el sistema de salud
no favoreci6 la participacion de la gente, porque quizas nos falta informacién para
poder elegir, porque aun no conocemos completamente nuestros derechos o

porque atin se mantiene en muchos lugares un modelo desigual que supone que
unos saben y otros no.

En ese sentido proponemos juntarnos apoyados en el derecho a la salud y a la vida,
que es de todos y todas, mas alla de las diferencias, el género, las culturas y asi
fortalecer nuestro rol de ciudadanas y ciudadanos.

Como promotores de salud, como agentes sanitarios, como equipo de salud lo
hacemos desde el cuidado de la misma, otros espacios sociales lo haran desde otras
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consignas, todas vélidas si son necesidades sentidas por la poblacién.
Aparecen entonces los conceptos, ciudadania, derechos humanos , diversidad.

Ciudadania es un status, es decir, un reconocimiento social y juridico por el cual una
persona tiene derechos y deberes por su pertenencia a una comunidad en general,
de base territorial y cultural. Los ciudadanos y ciudadanas son iguales entre ellos. En
el mismo territorio, sometidos a las mismas leyes, todos deben ser iguales. La
ciudadania debiera aceptar la diferencia, no la desigualdad.

Aqui se presenta una mirada integradora sobre la ciudadania, una visién a analizar
para ir concibiendo un acuerdo sobre ciudadania y vincularlo con la participacion y
la salud.

En el plano politico, la idea de ciudadania se refiere a la participaciéon en la vida
publica, como conjunto de responsabilidades derivadas de la pertenencia a la
comunidad.

Aunque se supone que todas las mujeres y hombres que habitan nuestro territorio
tienen los mismos derechos y obligaciones como ciudadanos, hay personas y grupos
sociales que no pueden ejercer su ciudadania integralmente.

En esta situacién estan involucradas todas aquellas personas que por alguna
condicién personal o grupal no son aceptados totalmente por el grupo mayoritario.
Asi, se producen los procesos de intolerancia y de exclusién. Desde esta mirada nos
encontramos con la no aceptacion de la diversidad, que es la caracteristica mas
distintiva de la discriminacién.

La diversidad es una nocién que hace referencia a la diferencia, la variedad, la
abundancia de cosas distintas.

Reconocemos a la diversidad cultural, la diversidad sexual, la diversidad biolégica o
biodiversidad que sefiala la inmensa variedad de seres vivos que habitan el planeta,
la diversidad ecologica.

Algunos grupos que podemos citar son los conformados por las personas con
trastornos mentales y afectivos, dependencia al alcohol y a las drogas y también
podemos incluir a aquellas personas que son portadoras de algunas enfermedades
estigmatizantes.

También se deberia pensar en los sufrimientos psicosociales; la privacion del medio
afectivo y educativo de los nifios, la violencia doméstica o social, la pobreza extrema,
el desarraigo de los migrantes, los desplazados y refugiados, el aislamiento de los
pueblos indigenas; condiciones todas que condicionan los procesos de salud
-enfermedad de las personas.
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Entre todos los grupos citados hay elementos en coman:

@® estan expuestos a violaciones de sus derechos humanos y ciudadanos;

® se encuentran en instituciones de alta densidad poblacional
(hospitales, carceles, campamentos de refugiados, etc.) o de alta
dispersion o aislamiento (como el caso de los barrios marginales o las
estaciones de 6mnibus, trenes, personas en situacioén de calle, etc.);

® necesitan adquirir mayor capacidad para formular demandas acordes
con sus necesidades reales;

® necesitan ser escuchados y obtener respuestas concretas que se
articulen en un marco comunitario y de desarrollo integral.

Analizar esta realidad se presenta como un desafio para asegurar el ejercicio pleno
de la ciudadania. De lo que se trata es de conocer como y en qué condiciones lograr
esto. Lo esencial es rescatar la tolerancia y la aceptacion de las diferencias.

Por todo lo anterior, es imprescindible desarrollar estrategias de inclusién social,
para construir oportunidades de participacién para el crecimiento individual y
comunitario.

La construccion de ciudadania en materia de salud implica la consideracion de
politicas publicas que puedan asumir la complejidad de la comunidad politica y del
sujeto politico tanto en la implementacién como en la formulacion de estrategias de
construccion de condiciones que garanticen el Derecho a la Salud, como un derecho
humano basico.

Entendemos como derechos humanos o DD.HH. a las facultades, libertades y
reivindicaciones inherentes a cada persona por el solo hecho de su condiciéon
humana. Esto quiere decir que se trata de derechos inalienables (nadie, bajo ningtin
concepto, puede privar de estos derechos a otro sujeto mas alla del orden juridico
existente) e independientes de cualquier factor particular (raza, nacionalidad,
religion, sexo, etc.). La Declaracion Universal de Derechos Humanos sefiala que
todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y prohibe la
esclavitud, la servidumbre, las torturas y los tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

ACTIVIDAD

Seguramente hay muchas condiciones que favorecen la participacion
comunitaria, pero nos interesan particularmente aquellas que se
relacionan con el rol del equipo comunitario.

Es posible, entonces preguntarse:
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¢Qué lugar le cabe al equipo comunitario?, ¢qué opinion tenés sobre este
rol?

1.6 Participacion comunitaria y toma de decisiones

ACTIVIDAD

Te presentamos dos casos para analizar:
Caso I:

En el marco de la programacion local, el equipo comunitario de su Centro
de Salud convoca una reuniéon con miembros de la comunidad para
discutir acerca del problema de la basura y la enorme cantidad de perros
sueltos que hay en el drea programdtica.

Durante el transcurso de la reunion y al calor de la discusién se van
perfilando varias y diferentes posturas frente a este tema:

Algunas mujeres se quejan porque “los vecinos dejan las bolsas de basura
en el piso, los perros las rompen y esparcen la basura y la calle estd hecha un
basural y proponen que el municipio instale canastos de basura altos en todas
las cuadras, que los vecinos saquen la basura todos a la misma hora y que los
camiones de recoleccion pasen puntualmente todos los dias”.

Las madres de los chicos en edad escolar dicen que “los chicos juegan a

la pelota en medio de la basura, es un asco, vuelven todos sucios y se pueden
enfermar de tanto jugar entre la basura”.

Las madres de los chicos mas chicos estan preocupadas “porque la
basura atrae a muchos perros, los perros se pelean por la basura/comida, se
ponen malos y pueden lastimar a los chicos”.

Las madres de algunos chicos mordidos proponen”llamar a la perrera y que
se lleven a todos los perros sueltos porque son un peligro”.

Otros padres sugieren que “venga la Direccién de zoonosis del municipio y
esterilice a los perros”.
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Algunos vecinos miembros de la sociedad protectora de animales, no
estdn en desacuerdo y en cambio “proponen que la Direccion de Zoonosis
vacune a los perros y ellos se encargardn de que los adopten”.

« (Coémo se les ocurre que se puede arribar a un consenso? (quién

tiene la capacidad de orientar a los participantes hacia el consenso?
Caso 2:

En el Municipio “Las Rosas” hay 3 Centros de Salud. El Municipio ha
recibido de la provincia un ecégrafo nuevo y el intendente ha decidido
instalarlo en el Centro de Salud que atiende mas consultas y tiene mayor
cantidad de poblacién a cargo, pero que ademas esta equidistante de los
otros dos CS.

Las sociedades de fomento y la gente del barrio de uno de los CS se
quejaron al equipo de profesionales y elevaron una nota al intendente
reclamando que el ecografo se instale en su CS porque es mas grande.
Los miembros de la comunidad dicen “si el ecografo estd alli, nosotros no
tenemos acceso a hacernos los estudios, porque tenemos que pedir turno y
tienen prioridad los del ese Centro de Salud. Ademds, en nuestro Centro que
es mds moderno y mds grande la mdquina estaria mejor y por otro lado,
nosotros lo venimos pidiendo desde hace 10 afios ...”.

« Te proponemos que reflexiones acerca de las ventajas y dificultades
de la decisioén tomada.

« A partir de alli, ¢se te ocurre como lograr consenso con las tres
comunidades?

« (Cudl es, a tu juicio, el rol que tiene que desempenar el equipo de

salud en este caso?

Cada comunidad tiene su modo de relacionarse y comunicarse entre sus integrantes,
con las dificultades que el despliegue de esta comunicacién conlleva. Es asi entonces,
que ante cada dificultad que se presenta existen distintas posibilidades de
resolucién, todas son validas siempre que se haya llegado a la misma a través del
consenso. La posibilidad de una buena comunicacién y la participacién son el
camino hacia un consenso posible.
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2. La Comunicacion

ACTIVIDAD

Observa las dos situaciones dibujadas.

Seguin vos, ¢a quiénes representan y déonde ocurren?
-¢Qué es lo que te parece que esta ocurriendo en cada una de ellas?;
¢Coémo describirias lo que cada una de ellas representa?

¢Coémo te imaginas que es la comunicacion en cada una? galguien

habla?; ¢quién?; ¢alguien escucha?; ;quién?; ;qué diferencias encontras en
< < < <

la comunicacién en ellas?

Las situaciones dibujadas, ¢podrian representar algunas escenas que
ocurren en tu comunidad?

¢Qué sentimientos crees que tienen las personas que participan en estas
dos situaciones? ¢podrias describir cada una?
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2.1 Comunicarse es compartir con otro/a una idea,
un sentimiento, una actitud

Un buen nivel de intercambio es muy importante para el desarrollo de cualquier tarea. Por
ello, es necesario que quien coordine cualquier situacion de participacion facilite el
establecimiento de una estructura o red comunicacional de conexiones multiples, donde
todos/as pueden comunicarse con todos/as.

Siempre que nos comunicamos hay una persona -el emisor- que trasmite una
informacién, sentimiento o idea que desea compartir o comunicar a otro -el receptor-
en una forma tal -mensaje- que pueda ser transmitida a través de un cierto vehiculo
-el canal-. Para que el mensaje sea comprendido, debe lograrse en quien lo recibe lo
pueda interpretar.

A lo largo de este proceso de comunicacion, los sujetos involucrados desempenan
alternativamente roles de emisores y de receptores.

Cuando un conjunto de personas se retinen, las comunicaciones entre los miembros
son multiples, pero la forma en que se vayan alternando las secuencias
comunicacionales va describiendo un sistema relativamente regular de
comunicaciones. Este sistema de comunicacion se refiere a las formas como circula
la informacion dentro del grupo. Como resultado se configuran distintas redes.

La red puede definirse como un sistema de enlaces entre los miembros que utilizan
todos los canales de comunicacién disponibles.

En la realidad cuando un grupo esta trabajando, comunicandose, los y las
participantes dibujan su propia red comunicacional. Segiin sea la estructura de red
que predomine en la comunicacién, sabremos si todos/as los/as miembros estin
igualmente comunicados o no (todos/as hablan con todos/as, participan igualmente,
todos/as pueden opinar y contestar a cualquier otro integrante), conoceremos su
cercania o lejania con la tarea que se esta resolviendo (hay participantes que hablan
con todos/as y otros que no hablan con nadie), su nivel de decisioén sobre la misma
(uno de los participantes le habla a todos/as y todos/as le hablan a él, pero no hay
comunicaciones “laterales” entre los participantes), la fidelidad del mensaje que
reciben, asi como el grado de participacién que tienen.

En cada comunicacion, podemos diferenciar tres niveles:

@ el nivel de la informacion: que hace referencia al qué se transmite en un
mensaje, comprende los contenidos conceptuales, informaciones, etc..

® el nivel del estilo: que hace referencia al como se transmite el mensaje,
a la actitud del emisor mientras comunica una determinada
informacion. El estilo nos indica como debemos interpretar cierta
informacion.
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® el nivel de intencionalidad: hace referencia al para qué nos
comunicamos.

La consideracion de el qué, el como y el para qué en el analisis de la comunicacién
permite rescatar el significado total de la accién en la que las personas que se
comunican estin comprometidos.

3. Educacion Popular y participacion

El concepto de educacién popular hace referencia a las practicas pedagogicas
dirigidas al crecimiento de los sectores populares en su capacidad de participacién
real en las decisiones que afectan su vida cotidiana. Es un concepto que esta
estrechamente ligado a estimular a las comunidades en la participacion, en las
decisiones que afectan su vida y su salud.

De esta manera la educacion popular, tal como lo plantea Paulo Freire, se va
construyendo en didlogo con los movimientos sociales desarrollando procesos de
reflexion critica, intentando abarcar la complejidad que presenta la realidad, e
identificando los determinantes econémicos, histéricos en cada contexto particular.

Desde una perspectiva participativa, esta modalidad mas que una metodologia es
una concepcién politica y filoséfica, un modo de ser, pensar y hacer, que resalta la
importancia de la comunicacién y las relaciones humanas, la creacién colectiva de
conocimientos, la relacién intima entre teoria y practica, rescatando la creatividad,
y enorme riqueza que surgen de los espacios grupales de participacion.

Presentamos aqui la experiencia de Pafiuelos en Rebeldia, un equipo de educacion
popular que viene desarrollando su practica pedagoégica con diferentes movimientos
populares de Argentina y Latinoamérica.

En su propuesta el educador ensefia los contenidos, provoca en las personas la
necesidad de un anélisis y comprension politica de los mismos. Y asi, a través del
didlogo, se logra el cambio, la liberacién, se abre la posibilidad que permite al
hombre constituirse en sujeto. Significa trabajar con el conocimiento del otro, con su
lenguaje, ideas, valores, cultura cotidiana, entre otras cosas, dialogando
democraticamente.

Patiuelos en Rebeldia desarrollé durante los afios 2005y 2006 un Estudio
Epidemioldgico Comunitario de las condiciones de Salud en General Mosconi —Salta.
, El estudio tiene como objetivo explorar las condiciones de vida y los perfiles
4. Piqueteros de . . ey .y o
Mosconi- Cortando las de salud de la comunidad+. Consisti6 en la transformacién de practicas, creando un

rutas del petréleo- nuevo tipo de relaciones sociales: la fortaleza, la unidad y la solidaridad.
Coleccién en
movimiento. Marzo
del 2006.
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En esta situacion, la participacién trajo beneficio a la comunidad y también a cada
persona que se involucré para transformar determinada situaciéon. Desde este punto
de vista la comunidad inicia un proceso de conocimiento de su propia realidad,
buscando posibilidades de transformacion.

El fortalecimiento de la comunidad se configura por medio de un trabajo sostenido
de sensibilizacién y problematizacién, que permita desarrollar niveles de conciencia
critica y crear espacios de organizacion y participacién comunitaria.

Convertida la estrategia de Educaciéon Popular en trabajo, se potencia el
fortalecimiento de las organizaciones populares y se intenta integrar la reflexion
intelectual con el saber popular acumulado en la practica.

Un eje fundamental de la esta experiencia es la educacién popular, la creacién de
proyectos productivos, culturales, educativos ante la inmensa vulnerabilidad, que
promovieron otra vinculacién con las dificultades.

A modo de clerre

No se debe desconocer, que en el trabajo comunitario también entran en juego las
creencias, valores y prejuicios del equipo de trabajo. que pueden o no coincidir con
los de la comunidad.

La idea que nos mueve es acercar las diferentes visiones, buscar acuerdos, y
garantizar la continuidad de la participacién comunitaria,como eje de interaccion
permanente para la propuesta y el logro de soluciones frente a los multiples y
complejos problemas de salud de la poblaciéon donde el equipo trabaja.

Participar es un derecho y es una forma activa de organizarse formando redes entre
personas o entre instituciones las que de esta forma se potencian entre si para
alcanzar un objetivo comun.
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Introduccion

Como venimos sosteniendo en el recorrido del curso, la salud es un proceso que se
construye culturalmente y que estd relacionado e influenciado por miiltiples
factores: sociales, econdémicos, histdricos, etc.

La construccion de la salud de una comunidad requiere de la participacion de
multiples actores. La de los integrantes de la comunidad, la del equipo de salud y la
de otros sectores como educacién, accién social, las iglesias de diversas religiones, las
uniones vecinales o de fomento, todos ellos imprescindibles para aunar esfuerzos y
complementar acciones que permitan una construccion colectiva de salud.

El contacto cercano con la comunidad hace mucho mas visibles los problemas y su
naturaleza. En este marco, el aporte del funcionamiento en red se constituye en un
soporte para dar respuestas.

En esta Unidad abordaremos la importancia de la construccién de lazos con todas las
instituciones y organizaciones de la comunidad, con el objetivo de buscar y
consensuar estrategias comunes, que superen y potencien las respuestas aisladas y
permitan desde alli, promover una verdadera ciudadania valorizando el rol del estado
en el cuidado de la salud de la poblacién.

Alo largo de esta Unidad, podras:

® Reconocer en la comunidad redes vinculares, institucionales e
intersectoriales.

® Potenciar y fortalecer las redes existentes.
® Conocer herramientas para el trabajo en redes.

® Reconocer a las redes como espacios para el desarrollo de procesos de
transformacién social.
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1. ;Qué son las redes?

Como ya vimos en la unidad anterior, contar con los otros es un valor en si mismo,
es una forma no sélo mas democratica, sino también mas eficiente para construir
salud.

ACTIVIDAD

Antes de abordar los diferentes modos en que puede entenderse una red
social o de salud, te proponemos que nos cuentes qué representa para vos
este concepto.

¢Qué es para vos una red?

Las redes constituyen la trama misma que entreteje la vida.

El trabajo en red es una estrategia de vinculacion, de articulacién e intercambio
entre instituciones y/o personas que deciden asociar voluntaria o concensuadamente
sus esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes.

La esencia del trabajo en red es la decisién de una o mas personas, instituciones o
areas institucionales, de desarrollar una tarea en comin, en busca de objetivos
compartidos explicitos, manteniendo la identidad de los participantes.

La intencién del trabajo en red es aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar
-por complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y
eficientes en lo que se hace como producto del intercambio y la colaboracién. Casi
todas las redes tienen entre sus fines la educacién continua y la actualizacién en la
formacién de sus miembros.
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Podemos definir, entonces, las redes sociales, como:

“Conjunto de estructuras, personas o grupos, que interactian y establecen vinculos de
ayuda reciproca, con objetivos compartidos”.

Las redes son un “.. grupo de personas, miembros de una familia, vecinos, amigos y
otras personas capaces de aportar una ayuda o apoyo a un individuo o a una familia”.
(Chadi, M.:2000).

La perspectiva de red propone la concepcion de un mundo construido por todos y todas,
nos coloca en situaciones de responsabilidades compartidas. El mundo no es tan solo como
nos es dado, tenemos la posibilidad de reconstruirlo colectivamente.

2. Finalidad y caracteristicas
del trabajo en red

ACTIVIDAD

En tu comunidad, ¢hay redes sociales organizadas?
Si las hay, ¢cudles?, ¢de qué se ocupan?

Las redes estin en intimo contacto con las necesidades de salud de las personas y
son una forma de dar mejor respuesta a los problemas de la gente y muchas veces se
conforman en el esfuerzo por encontrar respuestas comunes a los problemas.

Pero complementariamente la red trata los problemas y necesidades de sus
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integrantes, constituyéndose en un medio para el desarrollo de las capacidades de las
personas, al tiempo que se desarrollan las capacidades internas en la red.

Existe una relacién evidente entre ambos propésitos, pero la razén de ser de la red
social se concreta y explicita en la atencién a los problemas del contexto social, para
lo cual se articulan esfuerzos, conocimientos y capacidades que se movilizan en
funcién de dar respuestas a la poblacién.

El trabajo en red se orienta a mediano y largo plazo. La propia consolidacién de la red
requiere tiempos prolongados mas alld de las urgencias. Sin embargo, las redes son
capaces de actuar con prontitud ante hechos que provocan o demandan su respuesta
(Dabas, E. y Perrone, N., 1999).

Las redes, en tanto preexistentes a toda intervencién, se activan y se reorganizan a
partir de un problema sentido por todos, una necesidad atin no resuelta o tratada
insatisfactoriamente.

3. Consideraciones previas
al trabajo en red

El reconocimiento de problemas o diagnostico de situaciéon de salud requiere
transitar el territorio extramuros, la comunidad, visitar a sus integrantes y establecer
con ellos fuertes vinculos de trabajo basados en la confianza.

Dentro del centro de salud y desde la atencién individual la mirada sobre las
necesidades de salud es necesariamente fragmentada e incompleta. Agentes
sanitarios y promotores de salud son probablemente los/las que mejor saben cudn
importante es hacer visitas domiciliarias, que recibimiento tienen de las personas
del barrio, cuanto se puede conocer y aprender, a veces solo mirando, pero siempre
escuchando cémo cada comunidad, cada barrio, percibe su situaciéon de salud.

Para proponer y desarrollar acciones cooperativas y asociadas del tipo que tratan las
redes, es imprescindible partir del conocimiento mutuo que permite la generacién
o fortalecimiento de vinculos de confianza entre el equipo de salud, los pobladores y
las diversas organizaciones de la comunidad.

El establecimiento de vinculos de confianza es sumamente importante ya que
posibilita, a través de los relatos y conversaciones, reflexionar sobre las acciones de todos los
dias y compartir puntos de vista diferentes.

Algunas de las herramientas con las que es posible llevar a cabo la tarea de conocer
la situacion de salud y las dolencias percibidas por los pobladores del area, asi como
su mirada sobre las situaciones de mayor vulnerabilidad social, pueden ser entre
otras: recorridas por la localidad, observacién de actividades, conversaciones
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informales con vecinos, entrevistas programadas, visitas domiciliarias, encuentros
con otras instituciones o grupos de personas.

Cuando pensamos en los problemas de salud de la poblacién, lo hacemos partiendo
desde nuestros conocimientos previos, de nuestros saberes y pareceres.
Comenzamos compartiendo nuestra preocupacioén con quienes tenemos cerca, y
en la medida en que profundizamos en la complejidad del problema, empezamos

a necesitar de otros saberes y pareceres que no siempre estan tan cerca.

Nos acercamos a la escuela, al comedor, al centro de jubilados, a organismos
gubernamentales y no gubernamentales. Conocemos miradas diferentes a las del
equipo de salud y eso nos obliga a desaprender lo aprendido, a aprender conceptos
y estrategias nuevas para nosotros y a ponernos a pensar juntos. Mejoramos y
ampliamos nuestros conocimientos.

Es la red la que nos permite potenciar lo que trae cada una de sus partes,
respetandolas. Donde ninguna es mejor que la otra, todas son importantes. La red
a su vez es dinamica y por lo tanto cambiante y estos cambios estan sujetos a las
necesidades que convocan a sus partes.

3.2. Visitas al terreno

Toda presencia desconocida o ajena produce modificaciones en el escenario
cotidiano. El observador siempre modifica de algiin modo el escenario que observa,
con su sola presencia.

El desafio, por lo tanto, es observar con una mirada amplia, pero no ajena. Tratando
de influir o condicionar lo menos posible el escenario a observar y la observacién
misma.

Frente a una observacion es importante no resultar un extrafio, presentarse a cada
una de las personas que se encuentran en el sitio visitado y explicitar qué es lo que
el observador estd haciendo del modo mas liso y llano posible y asegurarse de que

se entiende.

Es muy importante que cada uno cuente con un “cuaderno de campo”, donde
registrar no solo sus observaciones y percepciones, sino también, los sentimientos que
despierta lo que se estd observando.

Una vez relevada la informacion, se debe posibilitar el acceso de la poblacion a la
informacion obtenida. Este acceso no sélo constituye una obligacién de los centros
de salud hacia la comunidad, sino también el reconocimiento de la propiedad de la
informacién, un derecho que contribuye fuertemente a enriquecer el producto a
través del andlisis compartido y de las correcciones y agregados realizados.

Resulta sumamente recomendable cerrar la visita con una pequeiia devolucion de lo
observado a todos los actores. Esta devolucién puede resaltar las practicas positivas,
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hacer referencia al gesto de permitir compartir el espacio y a que las experiencias
compartidas permiten aprender entre todos, etc.

ACTIVIDAD

Te proponemos que pienses en tus propias practicas.
¢Cudnto hace que empezaste a trabajar con la comunidad?

¢Cémo?

¢Conocés alguna red conformada en la comunidad donde trabajas?
¢Coémo te relacionas con ella?

4. Modalidades de Red

Se pueden reconocer diversas modalidades de redes:

@ Redes personales y familiares
@® Redes comunitarias

® Redes institucionales
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® Redes de servicios

® Redes intersectoriales

4.1 Redes Personales y Familiares

Todos nosotros vivimos dentro de organizaciones familiares y de parentesco muy
variadas.

Desde el campo de la salud, sabemos hace tiempo que tenemos en curso “una
creciente multiplicidad de formas de familia y de convivencia..” Situacion que
seguramente aporta a la democratizacion de la vida cotidiana.

Estos grupos pequefios de familiares, amigos, convivientes conforman verdaderas
redes pequetias, de afectos cercanos, que -si son estables- representan vinculos de
verdadera contencién que pueden proteger a los integrantes de la aparicién de
enfermedades, ayudar a cuidar llegado el caso y también a viabilizar salud y
facilitar el acceso a la atencion.

Todas estas cuestiones indudablemente aceleran los procesos de curacién y pueden
aumentar la sobrevida frente a cualquier problema de salud.

Podriamos afirmar que existe una correlaciéon directa, positiva entre ser parte de una
pequefia red de afectos y el adecuado cuidado de la salud.

Segun C. Sluzki, la red social personal es la suma de todas las relaciones que un
individuo percibe como significativas o define como diferenciadas de la masa
anoénima de la sociedad.

Cuando se logra traspasar el limite de considerar a la persona como alguien aislado,
descontextualizado, el grupo que se ha privilegiado es el mas cercano a la persona.

La importancia de este abordaje radica en la conexién articulada y coherente entre
los diversos integrantes del equipo de salud y los integrantes de la red social de la
persona.

Apoyarse en la red familiar requiere precisar como esta compuesta la familia o
grupo de afectos cercanos y las relaciones que resultan mas significativas. Asi, es
importante precisar tanto los integrantes de la familia nuclear como la extensa, sin
prescindir de aquellas que estén geograficamente distantes.

Apoyarse en los vinculos sociales y de amistad requiere indagar por las relaciones de
vecindad, que pueden constituirse en apoyos importantes para la persona, ya que
estos resultan altamente significativas en el caso de migraciones tanto internas
como externas, pérdidas o disminucién de las relaciones familiares de sostén.

Muchas veces las relaciones laborales y escolares son las tinicas que una persona
posee, fuera de su ambito familiar. La cotidianidad de estos vinculos hace que
resulten sumamente importantes para brindar acompafiamiento y apoyo cuando la
persona lo requiera.

1. Jelin, Elizabeth,
PAN Y AFECTOS,
la transformacién
de las familias,
Fondo de Cultura
Econdmica, 1998.
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También las relaciones comunitarias, de servicio o de credo pueden conformar un
mundo significativo de pertenencia, posible de ser activado en caso de necesidad.

4 2 Redes Comunitarias

La estrategia de Atencién Primaria de la Salud planteada a principios de los afios 70
reconoce como componentes que inciden en la salud de la poblacién a los actores
sociales y los gestores sanitarios y les otorga un lugar privilegiado de accién desde las
redes comunitarias.

Sin embargo, si bien la participacién de los actores a través de redes comunitarias es
uno de los componentes centrales de la estrategia de APS -por oposicién al modelo
de atencion centrado en la demanda espontinea y atenciéon individual por patologia-,
la mayoria de los programas de salud han sido bajados desde los niveles centrales en
forma vertical y casi paralela con otros programas presentes en el terreno, dejando a
los integrantes de la comunidad -y aun a los integrantes de los equipos de salud- en
el lugar de meros usuarios receptores y no de protagonistas.

Desde la perspectiva del trabajo en redes es imprescindible que la poblacién
participe activamente en todo el proceso de conformacion de las mismas, de gestion
de la informacién, de sistematizacién y sea beneficiaria del conocimiento que de ella
se derive.

El funcionamiento de las redes comunitarias posibilita no sélo la identificaciéon de
problemas de salud, sino también la formulacién de acciones consensuadas para
la resolucién de los mismos mediante una modalidad mas eficaz de acercamiento,
convocatoria y permanencia.

Estas acciones realizadas en conjunto con los integrantes de la comunidad generan
la confianza necesaria para sostener la participacion, y ello redunda, en el

incremento de la eficiencia del sistema de salud en el desarrollo sistematico de un
proceso de fortalecimiento de la participacién ciudadana a través del area de salud.

Esa es la intencién en el caso de la promocién de las Mesas de Gestion que
funcionan en los CICs (Centros Integradores Comunitarios)

Las Mesas de Gestion son espacios integrados por diversos miembros de la
comunidad: la escuela, el centro de salud, el club, el comedor barrial, el centro de
fomento, las agrupaciones comunitarias, organizaciones sociales, gente del barrio, la
comunidad indigena, iglesias de diversas confesiones, etc., desde donde se impulsan
y desarrollan acciones destinadas al desarrollo local.

Funcionan apoyando las actividades de los Centros Integradores Comunitarios
(CICs) que son construidos por cooperativas especialmente conformadas por
familias y vecinos de la comunidad, y se encuentran ubicados en lugares definidos
por el municipio.

Esta modalidad de organizacién local promueve la circulacion del poder mas
democraticamente, funcionando intersectorialmente. En la actualidad hay 1.100
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mesas de gestién en todo el pais, donde representantes de la comunidad, de
organizaciones y de instituciones se organizan para promover diversas acciones
de interés comunitario, definiendo las prioridades en salud y funcionando como un
6rgano de gestion y discusion para las comunidades.

Las Redes Solidarias son otro ejemplo de red que nacieron para dar respuesta a
situaciones y necesidades sociales, mediante la accién de personas que trabajan
voluntaria y solidariamente en pos de aquellos que mas lo necesitan.

Se trata de redes conformadas por personas que muchas veces no se conocen entre
si, aunque las une un objetivo comtin. Algunas lo hacen en forma permanente y
otras se suman ante situaciones puntuales: desde la busqueda de un medicamento,
alimentos o abrigo, hasta la blisqueda de personas desaparecidas en distintas
circunstancias.

ACTIVIDAD

Te proponemos que pienses en el trabajo en red que existe en el barrio,
retomando las actividades anteriores:
¢Formas parte de alguna red?
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4.3 Red comunitaria del PMC (Programa Médicos
Comunitarios)

Resulta muy importante que desde el comienzo trabajemos pensando en qué se
dejara instalado en la comunidad como Red, ¢cual serd la capacidad instalada que
permitira a la red seguir reproduciéndose para afrontar otros problemas?

Las redes se construyen sobre intereses compartidos (entre personas, grupos,
programas, instituciones y organizaciones), generando acuerdos.

Pensar en las practicas del equipo de salud desde su dimensién socio-cultural
posibilita construir nuevos territorios. Al mismo tiempo modifica nuestra manera
de relacionarnos, de pensar nuestra red social y de asumir compromisos y solucionar
los problemas de la comunidad.

El Programa Médicos Comunitarios-Equipos de salud del Primer Nivel de Atencién
(PMC) ha conformado desde el 2004 una verdadera red comunitaria integrada por
diferentes actores e implementada en diferentes niveles de gestion.

L@s comunitari@s — agentes sanitarios, promotores de salud, agentes sanitarios
indigenas, profesionales, auxiliares de enfermeria -son los protagonistas del
proceso de cambio del modelo de atencién. Se integran en efectores de salud del
Primer Nivel de Atencién existentes en barrios, comunidades, areas rurales,
conurbanos, es decir, en los microespacios sociales de todo el pais, con el objetivo de
reconocer y atender las necesidades sanitarias de la poblacion e implementar
practicas de prevencién y promocién de la salud.

Para el logro de estos objetivos se forman en servicio en Salud Social y Comunitaria,
en espacios de reunién con los tutores /as del Curso y reciben la visita semanal de
un facilitador/a para generar y/o fortalecer una reunioén semanal del equipo de salud,
evaluar los procesos de trabajo y considerar problemas de salud con mayor
complejidad.

Esta reunién del equipo se organiza en diay hora consensuada por todos/as los
integrantes del equipo. Todos reflexionan, debaten y ponen en juego sus diferentes
saberes, desarrollando practicas de atencién integral y de calidad para y con la
comunidad. El trabajo de los comunitarios se encuentra atravesado por cuatro
lineamientos sanitarios claves: la promocién de la participacién comunitaria, el
desarrollo de redes locales, la implementacion de prdcticas de prevencion y

promocién de la salud y el trabajo en equipo interdisciplinario e intersaberes.
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ACTIVIDAD

¢Coémo esta integrada en la jurisdiccién donde te desempefias? ces
accesible?

¢Qué herramientas te brinda esta red para tu desempeno en la
comunidad?

4 4 Redes Institucionales

La propuesta de una politica de salud comunitaria debe replantear el
funcionamiento de las instituciones y proponer para su formulacién la participacién
activa de los distintos sectores que componen la organizacion: profesionales,
técnicos, administrativos, etc.

Las instituciones de salud que se organizan en forma piramidal, dividida en
direcciones, departamentos y servicios sin tomar en cuenta las diferencias de cada
una de ellas, deberian trabajar de forma tal que se puedan formular proyectos
institucionales, teniendo en cuenta la dimension de las personas que las integran,
los destinatarios de los servicios y su opinién sobre los mismos, lo que permitiria
ajustar la oferta de atencion de salud mas adecuada.

Si esto se lograra, se podrian promover mejores relaciones entre los diversos
integrantes de una institucién, tanto las informales, conversaciones, festejos
grupales, como los proyectos institucionales, que se podrian ver como un logro del
conjunto.
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En un centro de salud cada integrante puede ir a trabajar, realizar sus tareas sin
tomar contacto con sus companeros/ras. Los hospitales también son ejemplos de la
tipica institucion de salud que gestiona o conduce haciendo poco lugar a la
participacién de los trabajadores (profesionales o no profesionales) y donde la
poblacién no participa generalmente en la toma de decisiones.

En los dos casos el trabajo en equipo implica, como ya vimos, cambiar las relaciones
interinstitucionales y pensar y trabajar en pos de una misiéon pensada entre todos y
todas.

4.5 Redes de establecimientos y servicios

Las redes de servicios en salud son las que posiblemente, se hallan mas claramente
instituidas. Por ejemplo: Red de Pediatria, Red de Servicios de Gerontologia, Red de
Salud Mental, dentro de un municipio.

La decision de establecer un funcionamiento en red en este nivel debe estar acompanada
por una serie de acciones tendientes a fortalecer las vinculaciones.

Cuando hablamos de redes de establecimientos y servicios, tenemos que reconocer
que es imprescindible una articulacién tanto entre los sectores ptiblicos, de la
seguridad social y privado como a nivel local, provincial, regional y nacional. Esta
articulaciéon es una de las mas dificiles de lograr, ya que implica cuestiones de
politicas sanitarias que aun estan en desarrollo.

Como ejemplo es conocida la preocupacioén por los pacientes que “cruzan la calle”
para recibir atencién de salud. Hay aqui una contradiccién interesante a considerar:
entre la decision y/o posibilidades de la persona que consulta y los limites
geograficos de las administraciones provinciales y/o municipales.

Vale preguntarnos, en este punto, ¢por qué tantas personas de nuestro barrio
consultan en la salita del otro barrio?, o ¢por qué eligen atenderse en nuestro centro
de salud que corresponde a otro municipio o departamento?

4 6 Redes Intersectoriales

La comunidad puede considerarse en dos dimensiones:

@® Como un lugar: donde se toma en cuenta un conjunto de personas, una
poblacién. Asi entendidas las comunidades se diferencian en el tamafio
de la poblacion y en las caracteristicas sociales de sus habitantes

® Como un sistema social: donde puede ser considerada como la
totalidad de la interaccién entre subsistemas (sanitario, educativo,
religioso, econdmico, familiar y de comunicaciones).
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La comunidad esta constituida por personas que viven solas o en familias de
caracteristicas diversas y por organizaciones que prestan diferentes servicios de
acuerdo a las necesidades e intereses de la poblaciéon. Poner en funcionamiento
redes intersectoriales aparece como uno de los niveles mas complejos de alcanzar
pero también como uno de los de mayor proyeccion en el momento de considerar su
impacto en la comunidad.

Como red intersectorial el PMC esta participando del proyecto intersectorial
“Mujeres y jovenes migrantes bolivianos: acceso a servicios de Salud Sexual y
Reproductiva y prevencion de VIH .

Como parte de una iniciativa conjunta, consensuada entre los gobiernos de
Argentina y Bolivia, este proyecto apunta tanto a promover el acceso de las mujeres y
los jévenes migrantes a los servicios de salud sexual y reproductiva, como asi
también a difundir las normativas que garantizan estos derechos.

Esta iniciativa forma parte de un proyecto de alcance regional, financiado por la
Agencia Espafola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) en diez
paises de América Latina y el Caribe.

En particular, el proyecto se propone contribuir a la proteccién de los derechos
garantizados por la Ley Nacional de Migracion (25.871), la Ley de Salud Sexual y
Procreacién Responsable (25.6773) y la Ley de Sida (23.798) entre los equipos de salud
y entre la poblacién migrante.

Ademas, el proyecto apunta a producir informacién sobre la situacién
socio-demografica de las mujeres y jovenes bolivianos en la Argentina y sobre su
atencion en los servicios de salud. El objetivo es detectar buenas prdcticas en la
atencién de su salud sexual y reproductiva, e identificar las barreras en el acceso a
los servicios de SSR tales como desinformacion, xenofobia y diferencias culturales, a
fin de disefar estrategias para superar estas barreras y fortalecer las intervenciones
exitosas.

UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas) apoya acciones articuladas
entre el Ministerio de Salud de la Nacién y los Ministerios Provinciales, a través del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva, la Direccién de Maternidad e Infancia y
la Direccién de Sida. Asimismo, participan en el proyecto la Secretaria de Derechos
Humanos; la Direcciéon Nacional de Poblacién; la Direccién Nacional de Migracién y
el Instituto Nacional Contra la Discriminacién, la Xenofobia y el Racismo (INADI).

Por otro lado, las contrapartes de la sociedad civil que trabajan junto al organismo
y las dependencias estatales son el Servicio Ecuménico de Apoyo y Orientaciéon a
Migrantes y Refugiados (CAREF); la Federacion de Radios Comunitarias (FARCO),
el Centro de Estudios de Poblacién (CENEP); el Consorcio de Derechos Sexuales y
Reproductivos (CONDERS); la Red bonaerense de personas que viven con VIH, la
organizacion ANDHES (Abogados y Abogadas del Noroeste Argentino en Derechos
Humanos y Estudios Sociales); el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) y
organizaciones de migrantes bolivianos, entre ellas Q’amasan Huarmi.

2. MESA NACIONAL
INTERSECTORIAL
para la ATENCION de
la Salud de Mujeres
Migrantes
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3. Este trabajo fue
realizado por Sergio
Barrera Ruiz, Maria

Alejandra Yaique,

Jorge Churquina, Jorge
Cardozo, Rosana Carrizo
en San Pedro de Jujuy,
Jujuy. Afio 2006.
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UN EJEMPLO DE TRABAJO EN RED: “EL PROYECTO DEL MILLON: GESTION
DE LA RED CLOACAL PARA EL BARRIO LA MERCED.”

Hace aproximadamente G afios se articuld un trabajo en red entre todos los actores
sociales e instituciones de la comunidad del Barrio La Merced, en la ciudad de San
Pedro de Jujuy, participando también el Equipo de Salud del Barrio.?

El objetivo que se planted el grupo de trabajo fue mejorar la calidad de vida de la
poblacion, modificando aquellos determinantes que afectaban su salud.

Como problema de salud prioritario se definio la falta de red cloacal, teniendo en
cuenta que los motivos de consultas e internacion prevalentes eran las diarreas y las
parasitosis. Se tuvo en cuenta, para la seleccién del problema, la magnitud, gravedad,
viabilidad de solucion, y, sobre todo, la valoracion de la Comunidad, y su interés por
resolverlo.

Una vez seleccionado el problema, se establecié la divisién de tareas: reuniones en la
Intendencia, obtencion de planos, solicitud de presupuesto, talleres de capacitacion
comunitaria y reuniones informativas mensuales.

El dia 01/08/06 se realizé la apertura de los sobres y, con posterioridad, se concretd la
realizacion de la obra.

A partir del desarrollo de esta experiencia, se fortalecieron los vinculos de la red, hubo
un acercamiento entre el equipo de salud'y la comunidad, mejorando la comunicacién
entre todos los sectores y, a su vez, de los sectores de la comunidad con las autoridades
municipales, logrando incorporar en la agenda politica el problema de salud sentido por
la Comunidad.

Es importante destacar que el abordaje del problema se remitié a los determinantes
sociales, es decir, a las causas ultimas que condicionan la situacién de salud de una
Comunidad.

5. Las redes como intercambio y las
relaciones comunitarias indigenas

El trabajo en red se orienta a mediano y largo plazo. La propia consolidacién de la red
requiere tiempos prolongados mas alla de las urgencias. Sin embargo, las redes son
capaces de actuar con prontitud ante hechos que provocan o demandan su respuesta
(Dabas, E. y Perrone, N., 1999).
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Asumimos que esos tiempos también deben entenderse en relacién con patrones
histéricos de integracién indigena a las regiones de pertenencia.

Las redes de intercambio indigenas no son solo un mecanismo social para alcanzar
una mejor supervivencia dada la escasez de medios materiales, la falta de educacion
formal, o los problemas de adaptacion urbana. Son redes mas o menos activas segiin
los momentos y los casos y que sirven muchas veces al crecimiento econémico.

Las relaciones comunitarias indigenas se sustentan en parentesco. La estructura de
los grupos puede ser muy diversa: linajes y diversas lineas de descendencia.

La solidaridad, cooperacién y reciprocidad entre parientes y comunitarios no solo
participan de la circulacién privilegiada de bienes, informacion y favores, sino que
representa un elemento que revitaliza las relaciones, lo que permite una mayor
apertura social a los que se ven involucrados en esta red de intercambio.

Asimismo, las redes sociales que integran sujetos en zonas y ciudades distantes
tienen un papel de relevancia.

Encontramos entonces antecedentes de redes de los pueblos indigenas a través de
las relaciones que sus miembros desarrollan, sobre espacios laborales, parentales,
sociales, incluso religiosos.

Existen cambios significativos que favorecen la reproducciéon de estas redes sociales

en los pueblos indigenas, comunicaciones cotidianas entre segmentos familiares, de
parentelas, de vecinos y amigos dispersos en la geografia nacional encuadran hoy la
interaccion social planteada desde marcos locales indigenas.

Los temas que nutren las redes sociales rurales, urbanas y rural-urbanas son muy
diversos. Es de importancia la circulacién de informacién privilegiada de mercado,
acceso a servicios, oportunidades o “datos” favorables de diversa indole. Como por
ejemplo, el acceso preferente a bienes campesinos valorados, como la carne de llama
u oveja para las familias urbanas andinas, o la medicina herbolaria en el mapuche.

La informacién, tramites y favores para el acceso a beneficios estatales es una
materia presente en las relaciones internas. Los préstamos de objetos, herramientas,
bienes y dinero también ocurren con frecuencia. La cooperacién laboral
interfamiliar muestra otros buenos ejemplos: en la ganaderia del altiplano

aymara, en trabajos de autoconstruccion de vivienda o la ayuda laboral mapuche
entre parientes cercanos.

En este sentido, no sélo recalcamos la necesidad de una comprensién regional de los
procesos sociales indigenas, también insistimos en la existencia y vigencia de flujos
de relacién que unen mediante redes, grupos y organizaciones a individuos,
comunidades y localidades indigenas dispersas regional y nacionalmente.4

4. Extraido y adaptado
de Hans Gundermann
Kroll y Héctor Gonzalez
Cortéz (Revista
Universum N° 23 vol. 1:
82-115, 2008)
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ACTIVIDAD

Te proponemos que leas esta carta, un relato de un enfermero
comunitario indigena:

Carta de Miguel R. (Enfermero Comunitario Indigena) al Area de Salud
Indigena del PMC. Nos cuenta parte de su vida y también el trabajo
cotidiano desarrollado por la indispensable iniciativa comunitaria Brigada de
Salud Solidaria, la cual trabaja en toda la zona rural de Santa Maria.

Comunidades indigenas con cobertura de la Brigada: Diaguita-calchaqui,
Ingamana; que residen en la zona de los valles calchaquies. Centro de
Salud: San José - Santa Marias

Soy Miguel, Agente Sanitario Indigena del Programa Médicos
Comunitarios. Esta es una breve historia de mi vida que ayuda a entender
por qué lucho para mejorar el sistema de salud y la vida de los hermanos
originarios.

Naci en el afio 1976 y desde muy chico tuve que trabajar porque en mi
familia éramos muy pobres. Vendi lefia para tener qué comer. Después
aprendi a tejer tapices de paisajes y pinturas rupestres, chales de oveja y
llama que cambiidbamos por mercaderia.

Terminé 7° grado, queria mejorar mi vida y la de otras personas que
sufrian més que yo. Cuando cumpli 17 afios me fui de Santa Maria a la
Capital (...) Lo hice con mucho dolor, hacia changas como albaiiil y todo
tipo de trabajo en el mercado de verdura y en casas de comidas.
Realmente queria estudiar pero no alcanzaba.

A los 18 anos me presente al Regimiento Mot. 17. Sali con un niimero
bajo en el sorteo o sea que quedaba libre. Pero ahi conoci un hermano, un
amigo y un padre, quien me ayud6, me aconsejo, me cuidé y me guid; me
ensefld a ser una mejor persona, me aconsej6 que estudiara y estudié
enfermeria y cocina. Trabajé en varios hospitales militares unos afios
mas.

Comencé a estudiar nuestro valle y reconocer los problemas que
presentaban diariamente mientras brindaba asistencia de enfermero.
Inyectables, traslados, atencién de ancianos y nifios bajo peso, huérfanos e
indigentes con Paralisis Cerebral, enfermos oncolégicos con problemas de
bafios y habitaciones, falta de médicos y medicamentos.

Desde el afio 2002 al 2004 estuve en el CAPS Amaicha del Valle del area
operativa Valles Calchaquies de Tucuman. Cubria una licencia y con ese
dinero compraba medicamentos para los necesitados, mercaderia para los
nifios y abuelos abandonados y discapacitados.
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Desde el 2005 al 2009 estuve en el Servicio Médico Ymad, Mina
Farallone Negro, en Catamarca. Compré un terreno para crear un
albergue para nifios y mujeres; desde principios de 2008 ya recorria el
valle brindando atencién de enfermeria a personas pobres y realizando
traslados a Tucuman, Salta y Catamarca en forma gratuita, en mi auto.

En el afio 2009, gracias al Programa Médicos Comunitarios, empecé
cobrar por mi trabajo con la comunidad. Con los mismos deseos de
ayudar a los hermanos enfermos decidi realizar un estudio de jévenes con
oficio, originarios, que quieran ayudar y estudiar. Encontré a varios. No

se conocian y los reuni. Los capacité, nos integramos y asi naci6 el 1° de
febrero de 2011, la BRIGADA DE SALUD SOLIDARIA que brinda
asistencia de enfermeria, traslado de enfermos a Tucuman, Salta,
Catamarca. Lo hacemos en forma gratuita, en vehiculos propios. No
tenemos ambulancia ni camioneta. La brigada se traslada en motos
prestadas y algunas propias.

Con el aporte de donaciones y mi sueldo, brindamos capacitaciones,
medicacién, panales, mercaderia, ropa, colchas, colchones, calzado,
comida a nifios, mujeres, ancianos, indigentes y personas solas. Unidos
podemos solucionar varios problemas, como la necesidad de sillas de
ruedas, camas ortopédicas, mesas. Las herramientas son de los
integrantes de la brigada. La mercaderia que entrega la Brigada (se llama
Bolsito Esperanza) esta conformada por elementos como aziicar, leche,
yerba, fideos, polenta, aceite, arroz, pan, juguetes o pafiales.

Cabe destacar que los integrantes de la Brigada estain muy unidos y no
tienen sueldo (...)

Todo se hace con sacrificio y a pulmon. El frio todos los dias te penetra
los huesos pero tenemos la satisfaccién de que hoy un nifio comié un
plato de comida y fue atendido como se merece; que cuando hubo un
enfermo hoy estuvimos; que cuando no hay ni para mate nosotros
llegamos; que cuando hace frio nosotros te abrigamos; que cuando ya no
esté tu madre o tu papa nosotros estamos; que cuando te falte un
medicamento nosotros te lo damos; que cuando no tenga leche un nifio
especial que s6lo puede tomar eso nosotros estamos; que cuando una
madre se desangra por hemorragia gastrica y no tiene con quién dejar a
sus hijos nosotros estamos y se puede ir al hospital {...)

(...) La Brigada y yo seguiremos. Con la esperanza de un mafana mejor,
seguiremos cada dia. Para nosotros cada donacién es un acto de justicia,
de igualdad, de hermano a hermano. Porque el dolor nos ha ensefado a
ser mas humildes y ponernos de pie para luchar cada dia contra esta dura
realidad.
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Para trabajar con tus compafieros/as del Curso y el tutor/a:

1- (Qué te sugiere este relato?

4-Como integrante del equipo de salud, ¢En que acciones pensas al leer
los problemas de salud comentados por Miguel?

A modo de clerre...

Las redes son una propuesta de accién o un modo de funcionamiento social. Un
modo espontineo de organizacién, una alternativa, una nueva modalidad de
organizacioén que permite abrir brechas, incorporando nuevas ideas y nuevas
practicas mas colectivas que individuales.

Cada sociedad tiene sus propias redes, éstas pueden tejerse alrededor del trabajo, la
iglesia, el deporte, una situacion de salud. Es a través del reconocimiento de los
valores y creencias de la comunidad que podemos abrir el camino hacia la
participacion de todos/as en decisiones que hacen a su vida y a su salud.
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