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Barrio Penino, San José. Especificamente se expone la realizada en el
afio 2020 por un colectivo docente de seis servicios universitarios de
la Universidad de la Reptblica, en la cual se formaron estudiantes de
grado de esos centros, a través de varios proyectos que incluyeron la
formacién interprofesional como su eje central.

En la prictica se actualizé la aproximacién diagnéstica en salud
realizada en 2019 prepandemia, destacando cambios y concordancias,
y se realizaron una serie de actividades de promocién y educacién para
la salud bajo el lema #ConvivenciaSinViolencia. De ellas se destacan la
implementacion de la segunda edicién de la Feria de la Salud, el diseno
y realizacién de un mural y de una fotogaleria, realizados en forma pre-
sencial en el segundo semestre de 2020.

Durante la experiencia se priorizoé la reflexién conjunta sobre te-
mas relevantes, como la naturaleza del Sistema Nacional Integrado de
Salud y sus fundamentos, la participacién comunitaria en salud, la in-
terdisciplina y la necesaria formacién conjunta, tomando en cuenta las
restricciones establecidas a partir de la emergencia sanitaria Los pro-
yectos de intervencién fueron disefiados e implementados por docen-
tes y estudiantes.

Palabras clave: Educacién interprofesional, Primer Nivel de
Atencidn, Extension Universitaria.

Breve resefia académica del equipo

Elequipo que presentaestasreflexiones, denominado “Articulacién
interdisciplinaria en el primer nivel de atencién en salud” esta confor-
mado por docentes vinculados al primer nivel de atencién de los si-
guientes servicios universitarios: Facultad de Odontologia, Facultad
de Medicina, Facultad de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales,
Facultad de Psicologia y Escuela de Nutricién.

Si bien existia un conocimiento y antecedentes de trabajo con-
junto previo, comienza formalmente su funcionamiento en 2016,
a partir de la financiacién de un Proyecto en el marco del llamado
Semillero de Iniciativas Interdisciplinarias, realizado por el Espacio
Interdisciplinario. En este, se realiza un estudio diagnéstico de la for-
macién de grado y posgrado en el primer nivel de atencién, identifi-
cando contenidos similares en las distintas curriculas. Se conforma
una red de profesionales vinculados a la tematica y jornadas de di-
sertacion, socializacién y problematizacién. El grupo contintia fun-
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cionando, profundizando y presentando los resultados en Jornadas
y Seminarios posteriores. A partir de 2018 se comienza el disefio de
una experiencia de formacién interprofesional cuya primera edicién
se concreta en 2019 y se continda en 2020. Sobre esta dltima se pro-
fundiza en este trabajo.

Introduccion

En el presente articulo se describe y reflexiona acerca de la ex-
periencia de ensefianza-aprendizaje interprofesional que los equipos
docentes de distintos servicios universitarios logran disefiar en base a
la formulacién en conjunto de objetivos y estrategias pedagdgicas co-
munes. Teniendo a su vez en cuenta los requerimientos de las distintas
asignaturas y llevando adelante un trabajo interprofesional entre estu-
diantes de grado, en la Policlinica Comunitaria Penino, dependiente de
ASSE, en la zona denominada Playa Penino en Ruta 1, km 29.500, en
Ciudad del Plata, San José. Esta policlinica fue seleccionada para desa-
rrollar la experiencia luego de un estudio y consideracién de aspectos
relevantes relacionados con la salud de las personas y las poblaciones.

Ciudad del Plata se localiza en el sudeste del Departamento de San
José y al oeste de Montevideo y corresponde al territorio comprendido
entre el rio Santa Lucia, el Rio de la Plata y el kilémetro 35 de la ruta
nacional N° 1. El Censo de Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2011,
indica una poblacién de 32.439 personas en esa ciudad. Se considera
que el crecimiento promedio de su poblacién representard el 85% del
crecimiento total del Departamento para el periodo 2010-2050, basan-
dose en lo sucedido en los dos dltimos periodos intercensales (entre
1996-2004, 81% y entre 2004-2011, 88%), es por esto que se estima que
viven actualmente unas 39.000 personas.

Es importante sefialar que Ciudad del Plata registra situaciones de
hogares con necesidades bdsicas insatisfechas superiores a los prome-
dios nacionales. La cuarta parte de ellos presenta al menos una necesi-
dad basica insatisfecha, mientras que, a nivel nacional, tal situacién es
registrada en la quinta parte de los hogares. El Observatorio Territorio
Uruguay de Presidencia de la Repiblica (2020) establece, desde los da-
tos del censo de 2011, que la poblacién de personas mayores de 25 afios
de Ciudad del Plata registra en promedio, bajos niveles educativos; y
mds bajos que los promedios nacionales.

En cuanto al acceso a servicios de salud, dispone, a nivel de aten-
cién publica, de un centro de salud (el “hospitalito”), dos policlinicas
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y un centro de atencién comunitaria, que realizan aproximadamente
3.500 consultas por mes. Ademds de servicios pertenecientes al sec-
tor privado. Los afiliados al subsector publico, correspondiente a la
Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE), representan
el 45% de la poblacién total. Cada servicio del primer nivel de atencién
esta organizado en cinco zonas de intervencion en el territorio, inclu-
yendo las del Centro de Salud Dr. Héctore Beovide de Ciudad del Platay
la de sus tres Policlinicas dependientes: Delta del Tigre, Penino y Juana
Martinez.’

Dada la extensién y complejidad de Ciudad del Plata, sumado a
que un integrante del grupo docente trabaja en el territorio, se elige la
Zona de Intervencién Territorial (ZIT) N° 3 de ASSE, correspondien-
te a la Policlinica Comunitaria Penino. Esta tiene una superficie de 5
km?, abarcaba en 2011 una poblacién de 5.469 habitantes, proyectin-
dose para 2020, 6.684 residentes, de los cuales 3.007 corresponderian a
usuarios de ASSE. Las caracteristicas socioecondmicas y educativas se
asumen similares a las de Ciudad del Plata. Las instituciones educati-
vas vinculadas a la ZIT N° 3 son: Escuela N° 117, UTU Alfredo Zitarrosa,
CAIF Los Maragatitos y CAIF Desde el Pie.* Se identifican ademds or-
ganizaciones como: Comisién Vecinal de Autédromo, Merendero Nisis,
Liga de Baby Futbol Ciudad del Plata, Oficina Territorial del MIDES:
SOCAT Penino, Seccional Policial 10* y la Unidad Especializada en
Violencia Doméstica.

Desde fines de 2019 e inicio de actividades lectivas en 2020, el co-
lectivo docente “Articulacién interdisciplinaria en el PNA en salud” se
propone dar continuidad a la experiencia iniciada en 2019. Los primeros
casos y la declaraciéon de pandemia por SARS-cov-2 con la consiguiente
emergencia sanitaria y social, determinan la suspensién de activida-
des presenciales por un importante periodo del afio. Este grupo docen-
te mantiene encuentros periddicos virtuales, planificando el segundo
semestre. Es asi que en el mes de setiembre de 2020 se da inicio a la
experiencia presencial, al contar con las autorizaciones para realizarla.

Durante la practica en 2020, se lleva a cabo una actualizacién del
Anilisis de situacién de salud local realizado en 2019 y se culmina con la
implementacién de acciones de promocién de salud, a través de varia-

9 Recientemente se incorpord la policlinica de Santiago Vazquez.

10  Alafechadeeste informe, se sumaron la escuela N°123 y el Jardin N°122 del barrio
Monte Crande.
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das actividades que involucran trabajo con las instituciones educativas
y vecinos de la zona.”

Este trabajo propone exponer la experiencia de educacién inter-
profesional en el marco de la pandemia por SARS-cov-2, con la finali-
dad de reflexionar sobre la necesidad de integrar pricticas de este tipo
en la formacién de futuros profesionales de la salud.

Aspectos conceptuales

Tres de los conceptos que fundamentan la reforma del sistema de
salud en Uruguay, iniciada en 2007 con la sancién de las denominadas
leyes de la reforma, se refieren a las transformaciones que ella deberia
impulsar: cambio en los modelos de financiamiento, de gestién y de
atencion.

En relacién al cambio en el modelo de atencion, se plantea que el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) es un sistema basado en
la estrategia de Atencién Primaria de la Salud (APS) y se plantea que se
debe priorizar el primer nivel de atencién (PNA), siendo un aspecto que
atn no se visualiza desarrollado.

El primer nivel de atencién y la APS, colocan en el centro las accio-
nes de atencidn integral desarrolladas por equipos interdisciplinarios.

En el marco de la Renovaciéon de la APS o Declaracién de
Montevideo (OPS, 2008), se definen las competencias de los equipos de
salud que deben estar acordes a los elementos esenciales que identifi-
can los Sistemas de Salud basados en la APS y que hacen referencia a
la formacién del personal de salud para que sea capaz de incorporar
nuevas orientaciones.

Se encuentran varias publicaciones acerca del avance en los cam-
bios de financiamiento y de gestién (MSP, 2010; Arbulo et al., 2012;
Ferndndez Galeano ef al., 2015; Fuentes, 2010, 2012). Sin embargo, no
ocurre lo mismo con el estudio y analisis sobre el desarrollo del cambio
en el modelo de atencién que, segtn la bibliografia consultada, resulta
el mas complejo y el mas lento en consolidarse. A pesar de que estaban
previamente identificadas las caracteristicas del antiguo modelo que se
pretendian modificar, posiblemente no estuvieron tan claramente defi-

1 Ademas de los docentes autores de este articulo formaron parte en 2020 del equipo
docente los profesores adjuntos Alejandro Mariatti (por Trabajo Social) y Ana Arada (por
Enfermeria) y el Asist. Joaquin Doldan (por Odontologia).
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nidos los formatos institucionales que serian capaces de favorecer esos
cambios, ni los procesos de evaluacién de su marcha.

Cuando emerge la pandemia por COVID-9 deja en evidencia que
los avances en el SNIS, si bien permitieron dar una respuesta a los de-
safios planteados, pone en cuestién su profundizacién tal como venia
siendo pensada y planificada. Como limitantes principales se encuen-
tran distintos aspectos: unos tuvieron que ver con la propia emergencia
sanitaria y otros con el nuevo contexto instalado con el cambio de go-
bierno de marzo de 2020.

Los trabajadores de la salud constituyen un componente funda-
mental para la reproduccién o el cambio de modelo de atencién en los
sistemas de salud. En este marco es que se comienza a promover el tra-
bajo en equipo, como una forma de resolver algunos de los problemas
que se presentan en la prestacion de los servicios de salud y en el 6pti-
mo desempeno del personal.

El trabajo en equipo constituye uno de los principios basicos para
la atencién en el primer nivel con enfoque familiar y comunitario. La
necesidad de abordar los problemas de salud de manera integral exige
la intervencién de distintos profesionales de modo coordinado, orien-
tada hacia un objetivo comun (Stolkiner, 1987). El trabajo en equipo es
una respuesta organizativa a la complejidad que se deriva de las activi-
dades encomendadas al primer nivel de atencién, aportando ventajas
para los profesionales, para los usuarios y para los servicios (Harispe,
Fernandez, 2019).

Aunque la composicién del equipo de salud puede variar, ya que
se deben tener en cuenta las necesidades de la poblacién, su perfil so-
cioepidemioldgico y sanitario, es necesario que se definan criterios (de
priorizacién de necesidades de la poblacién, de riesgo, accesibilidad a
los servicios, etc.) para plantear su integracién.

Por lo expuesto se hace necesario, desde el dmbito universitario,
repensar la formacién de los profesionales que se desempefan en el
primer nivel de atencidén con una perspectiva interdisciplinaria y de
formacién interprofesional, mejorar los niveles de coordinacién entre
los servicios universitarios y apuntar a lograr sinergias con las asocia-
ciones cientificas y profesionales vinculadas a este nivel.

Este tipo de experiencias educativas se enmarcan en lo que con-
ceptualmente se conoce como Educacién Interprofesional (EIP) en
salud (Barr y Low, 2013). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
plantea que es un enfoque de ensefianza y aprendizaje que redne a es-
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tudiantes de dos 0 mas profesiones para aprender juntos con el fin de
mejorar la colaboracién y los resultados en salud (Pérez, 2019).

Estos elementos conceptuales fueron tomados en consideracién
al momento de disefiar, implementar y evaluar la experiencia desarro-
llada en la localidad de Penino. Cabe destacar también que varias de
las producciones elaboradas por los equipos docentes, estudiantes y la
propia comunidad fueron tomadas en cuenta y sirvieron como insumo
para elaborar el presente articulo.

Descripcién de la experiencia 2020

La experiencia de educacién interprofesional se desarrollé en el
Barrio Penino, en Ciudad del Plata, San José. Participaron 20 estudian-
tes de los servicios de pertenencia del equipo coordinador (grupo de
“Articulacién interdisciplinaria en PNA en salud”). Los estudiantes que
se integraron participan de un curso o asignatura curricular o como
asignatura optativa. En el contexto de emergencia sanitaria la planifi-
caci6n de la propuesta se fue adaptando al contexto epidemiolégico. De
esta forma se desarroll6 en tiempos mds acotados que el afio anterior,
iniciando en el mes de setiembre y finalizando en noviembre.

Dando continuidad a las acciones iniciadas en la propuesta 2019
y tomando en cuenta las problemdticas que surgieron en el primer
Anilisis de situacién de salud, se propuso a los estudiantes generar
acciones comunitarias con la consigna #ConvivenciaSinViolencia. Se
actualizé el Andlisis de situacién de salud para valorar la incidencia de
la pandemia en las problematicas previamente identificadas, asi como
la emergencia de nuevos problemas sefialados por los distintos actores
de la comunidad.

Los estudiantes conformaron subgrupos interprofesionales para
la implementacién de las distintas actividades. Debieron organizarse
para conocer la zona, las actividades desarrolladas en 2019 y planificar
las que se llevarian a cabo para cumplir con los objetivos de 2020. Se
asignaron docentes de practica de cada servicio que también trabaja-
ban en conjunto acompafando el desarrollo de esta en territorio. Las
actividades se dirigieron a tres zonas: barrio Penino Norte, Plan Juntos
y el asentamiento Las Pulgas.

Para el equipo docente la implementacién de la propuesta en el
marco de la pandemia significé un desafio importante. Se tuvieron en
cuenta diversos aspectos relativos a: qué actividades era posible rea-
lizar, mediante qué dispositivos pedagdgicos, insumos necesarios (al-

73



74

CIENCIAS SOCIALES Y EXTENSION UNIVERSITARIA: APORTES PARA EL DEBATE Volumen3

cohol en gel, mascarillas), y logistica (transporte, cuidados en el viaje,
dénde realizar las experiencias, cuidados en la convocatoria, estrate-
gias ante situaciones de casos sospechosos o confirmados).

La experiencia tuvo como objetivo general: profundizar los vincu-
los con la comunidad de la localidad de Penino en el marco de la emer-
gencia sanitaria, actuando sobre problematicas emergentes.

Y como objetivos especificos:

1. Actualizacién del anilisis de la situacién de salud realizado en
2019, atendiendo a la realidad del nuevo contexto y la identifica-
cién de problemas para la intervencién interdisciplinaria e inter-
profesional, con énfasis en el mejoramiento de la convivencia.

2. Implementar respuestas integrales a las principales urgencias
sociosanitarias identificadas en conjunto con los actores locales,
orientadas a la convivencia sin violencia.

3. Fortalecer los procesos formativos interdisciplinarios de los estu-
diantes de grado y docentes pertenecientes a los servicios univer-
sitarios incluidos en la propuesta.

Las actividades comenzaron el 11 de setiembre con un primer en-
cuentro presencial en la Facultad de Psicologia con el cometido de pre-
sentar la propuesta. Se trabajé la descripcidn del territorio y un informe
de la experiencia anterior, en la que participaron docentes del grupo y
estudiantes 2019 de las Licenciaturas en Psicologia y en Trabajo Social.
Es de considerar que la amplia mayoria de los estudiantes no conocian
el Barrio Penino. En este encuentro se procedié a conformar tres sub-
grupos con heterogeneidad de profesiones y se comenzé la planifica-
cién de las primeras actividades.

Por su plan de estudios, los estudiantes de Trabajo Social realiza-
ron la experiencia durante dos afios en el mismo lugar, por lo que estos
estudiantes se mantuvieron en ambas experiencias, generando un en-
lace entre ambas. Por otra parte, dos estudiantes de Psicologia también
se mantuvieron en la experiencia en 2019 como practica del Ciclo de
Formacién Integral y en 2020 del Ciclo de Graduacidn.

Las tareas propuestas para cada subgrupo fueron: realizar una
basqueda de noticias relacionadas con la convivencia en todo Ciudad
del Plata, analizar la informacién disponible, construccién de un marco
conceptual comin, actualizar los datos, contrastarlos con los del afio
anterior, problematizar y definir estrategias coordinadas. Se plantean
encuentros semanales en el territorio de referencia.
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En estos primeros encuentros que tuvieron como base a la
Policlinica Comunitaria Penino, los subgrupos actualizaron los datos
del afio anterior con entrevistas en el territorio a referentes clave de las
tres zonas: Policlinica, Escuela N° 117 “Jap6n”, U.T.U. “Alfredo Zitarrosa’,
C.A.LF. “Los Maragatitos”, vecinos del barrio Penino Norte, Plan Juntos
y asentamiento Las Pulgas. También se realizé una recorrida por el
Barrio teniendo como guia al médico de familia y comunidad y los es-
tudiantes participantes de la experiencia 2019.

De las entrevistas realizadas se desprendid que la pandemia agre-
ga nuevas situaciones, pero que la problematica de la violencia y segu-
ridad resenada en el anilisis de situacién de salud 2019 se mantuvo y,
es mds, puede considerarse que se vio agravada. Se percibi6 un senti-
miento de nostalgia, en cuanto a lo que era el barrio en sus comienzos,
sobre todo por las personas adultas mayores que viven alli desde hace
muchos afios. Por otro lado, algunos trabajadores de las instituciones
manifestaron que, si bien hay personas nuevas que vienen con otras
formas de ser y convivir, es a partir de la comunicacién e intervencién
que se puede lograr el encuentro; identifican a los nifios como un gran
nexo y la fuente para poder transmitir el sentido de pertenencia al lu-
gar, cuidarlo, respetarlo y contribuir en la construccién de una identi-
dad nueva, distinta, con sus diferentes actores y roles.

El equipo docente propuso trabajar en la consigna #Conviven-
ciaSinViolencia. Los estudiantes de cada subgrupo plantearon activida-
des para llevarla adelante. Una de las actividades que se realiz6 fue pin-
tar un mural con participacion de actores y grupos de la localidad. Se
implementd la organizacién de la convocatoria, definicién del disefio,
estimacién y financiacién de los insumos y difusién —estimulacién a la
participacion-.

Para definir el disefio del mural se propuso ala Escuela N°117yala
UTU Alfredo Zitarrosa, que trabajaran la temdtica convivencia con los
estudiantes para que expresaran qué disefio les gustaria realizar en el
mural. Es asi que los equipos docentes propusieron realizar pinturas,
collage, o alguna técnica artistica con disefios sobre la consigna. Se ob-
tuvo un volumen muy importante de creaciones coloridas, variadas, lo
que puso de manifiesto el compromiso y la implicacién de las maestras
y docentes de las instituciones referidas.

Se realizé una seleccidén que representaba lo que la mayoria ex-
presaba a través de las diferentes técnicas plasticas aplicadas y que in-
cluian dibujos, frases, palabras clave e intercambio de opiniones sobre
los mensajes y las diferencias entre las sensaciones y lo que los nifios,
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nifias y adolescentes plasmaron como lo deseado. El disefio del mural
especificamente se ofreci6 a un artista local, quien a partir de estos tra-
bajos, realizé una propuesta integradora.

Otra de las actividades implementadas por los estudiantes fue la
Segunda Feria de Salud. Que implicé la planificacidn, organizacién de
las actividades y recursos asi como la convocatoria. Se planted para esta
edicidn: actividades ltdicas, encaminadas a reflexionar sobre la tema-
tica de la convivencia. Se dio participacién a un colectivo de hip-hop
denominado “Unién y Respeto”, el cual brinda talleres en el barrio. Para
el cierre, estudiantes de la UTU cantaron una cancién que fue compues-
ta por ellas y ellos: “Sin ti, soy feliz”. La letra trataba sobre la violencia
en las relaciones de parejas. En relacién a ello ha sido muy interesante
cémo se produjo este aporte y es considerado como una demanda expli-
cita que realizan los adolescentes de la zona. De modo que en proyectos
futuros se le podria dar continuidad a esa linea de trabajo.

Teniendo en cuenta el contexto de emergencia sanitaria, se pla-
nificaron las actividades con la participacién de pequefios grupos de
nifios, nifias y adolescentes quienes fueron transitando por un circuito
ladico referenciado por los grupos de estudiantes, que culminé en una
propuesta de reflexién sobre la experiencia vinculada a la convivencia
sin violencia.

Con el objetivo de reforzar el sentimiento de pertenencia, se pla-
nificé reunir un repertorio fotogrifico de importancia significativa
para los y las vecinas de Penino, quienes brindaron junto con comuni-
cadores y fotégrafos de la zona las fotos. Se colocaron en la Policlinica a
modo de fotogaleria siendo un recorrido asociado a la Feria de la Salud.
Finalizada esta se mantuvieron las fotografias durante varios meses.

Consideraciones finales

El trabajo en comunidad supone a muchos de sus participantes
entrar en contacto con realidades que geogrificamente pueden estar
relativamente distantes, pero que sobre todo suelen requerir atrave-
sar distancias sociales y culturales. A Penino llegaron un conjunto de
estudiantes y docentes universitarios que en su mayoria desconocian
previamente sus caracteristicas. No obstante, nadie puede afirmar ha-
ber llegado exento de ideas previas. Explicitarlas, ponerlas en didlogo
y someterlas a la interpelacién de la realidad, es parte del trabajo ex-
tensionista. José L. Rebellato planteaba la importancia de reconocer los
“choques culturales”y el transito por las tensiones que significa trabajar
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“con los otros” y no “para los otros” (Rebellato y Giménez, 1997; Brenes,
Burguefo, Casas y Pérez, 2009).

En este sentido, iniciar con la busqueda de noticias que se relacio-
nan con el territorio cobra relevancia porque encuentran articulos en
los que predominan: situaciones negativas, informaciones provenien-
tes de la crénica roja y su efecto estigmatizante y alli se da un anilisis
critico de estas percepciones socialmente construidas y con frecuencia
vivenciadas como temores internalizados. Se confrontan con la nece-
sidad de descubrir las realidades que persisten atrds de los prejuicios.
Y, en ello, confirmar que no hay una dnica realidad comunitaria, sino
que conviven heterogeneidades que hacen a las particularidades de los
diferentes colectivos, con ciertos aspectos comunes y otros singulares.

De igual manera, la particular situacién que se deriva de la emer-
gencia sanitaria impone otras consideraciones. Si bien por definicién,
una epidemia (y mds aun una pandemia) afecta directa o indirectamen-
te a toda la poblacidn, los modos en que se concreta presentan diferen-
cias que hacen a las caracteristicas de la difusién de los contagios y las
de las comunidades, su composicién demogrifica, sus modos deviday
sus recursos de afrontamiento individual y colectivo. Por tanto seria un
error pretender “desembarcar” en el territorio presuponiendo un saber
sobre cémo el fendmeno se estd presentando. Seguramente ciertos as-
pectos tenderan a coincidir con su presentacién en otros lugares, pero
habrd otros singulares que es necesario indagar.

En ese proceso, aparecen no solo las problematicas y carencias,
sino también las fortalezas, las capacidades de organizacién y lucha de
la gente para mejorar sus condiciones de existencia. Tomar distancia de
las miradas iniciales que, consciente o inconscientemente, reproducen
prejuicios y estereotipos es parte sustantiva del proceso de aprendizaje
extensionista y condicién de posibilidad para el trabajo en y con las co-
munidades. Siendo ademas una dimensién clave del proceso formativo
de los futuros profesionales que vayan a trabajar en el primer nivel de
atencion en salud.

Al decir de los estudiantes:?

12 Las expresiones de los estudiantes son tomadas de sus trabajos finales: Cabrera, F;
Figueroa, L. et al. Interprofesionalidad en el primer nivel de atenci6n Policlinica Penino.
Montevideo. 2020. Alderete C.; Casella, A. et al. Practica interprofesional-interdisciplinaria en
el Primer Nivel de Atencidon en Salud. 2020. Penino, Ciudad del Plata. Batalla, A., Bentancour,
Y. etal. Actividad Interdisciplinar e interprofesional en el primer nivel de atencién. Grupo
PlanJuntos. Barrio Penino. 2020.
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“Este proyecto nos permitio tener contacto con la zona a trabajar,
realizar actividades en ella, y, por momentos, volver al encuentro,
a la presencialidad, a un encuentro con un otro y con otros, para
poder pensar y pensarnos en colectividad. Los viernes de este se-
mestre se llenaron de eso, de un pensar y construir juntos, y asi fue
que se desarrolld la segunda actividad del afio”.

Los estudiantes se incorporan a la propuesta desde su participa-
cién plena en su construccién. En este sentido, resulta ilustrativo men-
cionar que inicialmente el equipo docente habia pensado un conjunto
de actividades que, a su juicio, podian resultar mis factibles de concre-
tar en atencién al contexto de emergencia sanitaria. Se habia acordado,
previo al ingreso de los estudiantes, impulsar la realizacion de talleres
en una modalidad hibrida, con cupo limitado presencial y transmisién
por medios locales. Sin embargo, la dindmica del proceso de insercién
en el territorio, y sobre todo la iniciativa de los estudiantes, llevé a refor-
mular totalmente la propuesta, aunque manteniendo el mismo marco
de objetivos. Esta flexibilidad metodolégica evidencia la consistencia
del enfoque dialdgico adoptado, contribuyendo a la mejor consecucién
de lo planteado.

Contralaidea errada pero frecuente de los que pretenden arrancar
el trabajo comunitario desde un supuesto punto cero, el trabajo exten-
sionista con perspectiva dialdgica se apoya en una historia que precede
al proyectoy que es imprescindible conocer. En nuestro caso implicaba,
por tanto, también comprender cabalmente el trabajo y aprendizaje ge-
nerado a partir de la experiencia desplegada por la primera generacién
de estudiantes, que se integraron al proyecto en 2019.

De esta habia quedado delineado un nudo problemadtico en torno
a la cuestién de la seguridad. Desde distintas posiciones y vivencias,
los actores comunitarios manifestaron sus temores y preocupaciones.
El derecho a vivir en paz no puede ser ajeno al derecho al goce integral
de la salud. Pero tampoco puede servir de motivo para agravar proce-
sos de fragmentacion y exclusién social. Ni estimular respuestas que
ensanchen las disputas y brechas a lo interno de las comunidades o que
terminen por afectar aun mas a los mas vulnerables.

A ello habria que agregarle el impacto de la emergencia sanitaria
sobre la convivencia. La caracteristicas de la epidemia de COVID-19y de
las respuestas predominantes han tenido una especial incidencia sobre
lo social. Mds aun en el periodo inicial, previo a la disponibilidad de las
vacunas. La alta capacidad contagiosa del SARS-cov-2, ubican al “otro”
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y a “uno mismo” en el lugar de potencial portador de riesgo, afectando
la calidad del lazo social. La vecindad se percibe como vulnerabilidad y
los mensajes de evitar contactos tienden a ratificarlo, confundiéndose
a veces la recomendacidn de “distancia fisica” con la “distancia social”.
El riesgo de soledad y aislamiento agudizan otros aspectos de salud,
con efectos en algunos casos posiblemente mas perdurables que los del
propio agente infeccioso.

Por otra parte, la emergencia sanitaria desnuda vulnerabilidades
diferenciales previas. No todas las personas estan en condiciones mate-
riales y subjetivas para cumplir con las recomendaciones sanitarias. Por
tanto, se profundizan desigualdades en salud que terminan afectando
la percepcién de “lo comdn’. Las respuestas terminan fortaleciendo las
opciones y responsabilidades individuales por sobre las solidaridades
colectivas. Lo cual agravaria procesos de larga data, de deterioro de las
pertenencias y accionares comunitarios.

Abordar la cuestién de la inseguridad desde la perspectiva del lo-
gro de una “convivencia sin violencia”, reconoce la problematica apun-
tando a construir y reconstruir los lazos comunitarios, e integrando el
esfuerzo como parte de la promocién de salud. Como tal, es un fenéme-
no que excede el campo de cada disciplina y se constituye en un punto
de encuentro interdisciplinario y de intersaberes. Las interrogantes
que se generan superan las respuestas hasta ahora alcanzadas. Pero al-
gunas de estas van allanando el camino hacia mejores alternativas que
ayuden a construir entornos saludables para la vida en comun.

En ese camino, es necesario reconocer las miltiples expresiones de
la violencia (incluso aquellas soslayadas por el relato dominante sobre
la inseguridad) y, al mismo tiempo, cuestionar las respuestas que, mas
all4 de sus intenciones, terminan consolidando vulnerabilidades e in-
crementando el ciclo de violencia, favoreciendo disputas de unos con-
tra otros. Querer sentirse seguro en su entorno vital es absolutamente
legitimo. Construirlo colectivamente es necesario. Y ante este desafio
es que aparece otro componente fundamental de la APS como es la in-
tersectorialidad. O sea, la necesidad de conjugar el esfuerzo intersecto-
rial y participativo ante problematicas complejas. El proyecto se apoyd
en ello y encontrd en la expresién artistica participativa un modo de
concrecién. Un lenguaje distinto que ademas ayudard a la perdurabili-
dad del mensaje instalado en el territorio, que cuenta con la referencia
de la policlinica comunitaria.

Algunos efectos se traslucen en las referencias recogidas por los
estudiantes en sus informes, como por ejemplo:
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“...y con esto se nos viene el mensaje de la Subdirectora de la escue-
la de la zona, quien se comunicé con nosotros luego de terminada
la jornada del mural y nos dijo: “Gracias por invitarnos y hacernos
participes, son experiencias que dejan huella”. Sin dudas, nos hace
reflexionar sobre nuestra influencia en la zona, nuestra presencia
alli no solo es por nosotros, sino por ellos, por las instituciones, por
la zona, el barrio y, sobre todo, por los vecinos que alli asientan’”.

Atodos estos desafios, el contexto de emergencia sanitaria parecia
elevar la apuesta a un nivel mayor de dificultad. Las restricciones im-
puestas por las instituciones, los temores y cuidados imprescindibles
por momentos pusieron en duda la posibilidad de concrecién. La pro-
puesta presentd varios desafios: ademas de lo interprofesional, la ubi-
cacién de Penino, cercano a Montevideo pero con acceso a locomocién
mas costosa, 0 con peaje, si se va con locomocidn propia; la emergencia
sanitaria, las condiciones para hacer la experiencia y los cuidados, le
agregaron complejidad pero también lo enriquecieron desde la pers-
pectiva del analisis que pudieron hacer los estudiantes. También vale
mencionar la sentida ausencia de actores institucionales cuyas activi-
dades se vieron doblemente restringidas por el contexto de pandemiay
las nuevas prioridades de las politicas ptblicas.

Todo lo vivido desde marzo de 2020 cambid, al decir de los estu-
diantes: “...como nos vemos, para qué estamos en este lugar del mundo
y, entre otras cosas, qué podemos cambiar”. Y generé incertidumbres
que atravesaban a todos los actores. Para los estudiantes: ‘la experien-
cia permitié volver a la presencialidad y compartir otras cuestiones de
nuestra vida cotidiana”. Para la poblacién de Penino, la posibilidad de
compartir espacios en donde rescatar la convivencia, desde los nifios,
nifias y adolescentes. Posibilité el didlogo en cada familia y en los cen-
tros educativos sobre el tema.

Facilitado en buena medida por un descenso de la incidencia de la
pandemia, en los meses del desarrollo de trabajo de campo, fue posible
instrumentar los acercamientos a las organizaciones locales e imple-
mentar las movidas comunitarias descritas previamente sin que ello
supusiera exponer al riesgo de contagio. A contrario de la tendencia
a reducir los abordajes preventivos y promocionales desde el PNA en
contexto de pandemia, la experiencia muestra las posibilidades de tra-
bajo comunitario y su impacto. Es necesario mencionar que durante
esta experiencia se extremaron los cuidados sanitarios, por lo que no
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hubo ningtin riesgo de contagio por parte de los participantes, tanto de
docentes como de estudiantes.

Las potencialidades del trabajo desde los territorios para enfren-
tar un fenémeno como el de la COVID-19, aparecen como una temati-
ca de singular relevancia, que mereceria un desarrollo particular, que
excede esta presentacién. No obstante, resulta necesario subrayarlo,
cuando las estrategias de abordaje dominantes en Uruguay pasaron por
fortalecer los segundos y, sobre todo, los terceros niveles de atencién.
Cuestién sin duda imprescindible, pero que dejé por el camino lo que
podia aportarse desde el trabajo en el primer nivel y con la participacién
activa de la poblacién. El abordaje desde los territorios, a diferencia de
lo que ocurre en los otros niveles, permite ajustar las respuestas a las
particularidades locales, identificar situaciones singulares y, por sobre
todo, abordar la problematica en toda su integralidad, sin reducirla a
sus expresiones biomédicas mas graves. La experiencia desarrollada en
Penino, aun con su cardcter acotado, evidencia otro camino posible de
trabajo.

El proyecto nace como un esfuerzo de superar las formaciones
fragmentadas en el grado en el campo de la salud. El concepto de edu-
caci6n interprofesional se incluy6 como un componente central de la
metodologia implementada, procurando que tal orientacién exigiera el
trabajo mancomunado y conjunto de estudiantes de distintas carreras
y, simultineamente, la coordinacién entre los docentes pertenecientes
a distintos equipos y servicios. En lo que refiere al cambio del modelo
de atencidn, esta propuesta resulta pertinente, ya que propone el en-
cuentro desde distintas disciplinas, con un objetivo comin y enlazados
en actividades conjuntas. Se genera la oportunidad de “Aprender juntos
para trabajar juntos”. Seria importante no dejar para el egreso, el tener
que aprender a trabajar en equipo. Tener mas experiencias y propues-
tas educativas interprofesionales en forma mas frecuente durante el
transcurso de la formacién de grado.

Como lo plantean los estudiantes participantes:

“...En concreto, la enfermeria no puede reducirse a aplicar inyec-
ciones, la medicina no solo cura enfermedades, el trabajo social
no solo aborda sujetos en situacién de vulnerabilidad, la psicolo-
gia estudia otras cuestiones ademds de cémo funciona la mente y
la odontologia no se encarga tnicamente de las caries, esto dicho
asi, desde la simpleza para que tenga un sentido contrario, ya que
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cada uno de nosotros piensa que (desde) nuestras disciplinas hay
un montén desde donde aportar”.

Construir una comunidad de aprendizaje y accién que superara
las multiples barreras organizativas y burocraticas por momentos se
presentaba como un desafio insuperable. La estrategia del proyecto no
partié del disefio de un dispositivo curricular uniforme al cual se incor-
poran todos los servicios, sino que apunt6 a articular propuestas hete-
rogéneas. Esto fue en parte obligado por las circunstancias, al no contar
con financiamiento especifico (mas alla de apoyos puntuales) y en bue-
na medida por la opcién tomada de concretar la propuesta partiendo de
lo existente. Tan es asi, que mientras algunos estudiantes podian cur-
sar la experiencia como practica curricular, otros lo hacian como curso
optativo o electivo. También se distinguian por estar en distintas fases
de su formacién de grado, de lo cual se desprende una complejidad de
compromisos, exigencias y aportes distintos. Tal heterogeneidad gene-
ra numerosas complicaciones concretas, pero también aporta riquezas
y oportunidades de aprendizajes mltiples.

En buena medida, las dificultades no hacian mas que confirmar
el diagnéstico inicial, respecto a los perjuicios de la formacién frag-
mentada. Superarlo requeria y requiere una voluntad y convencimien-
to adicional por parte de sus impulsores. Y la generacién de un clima
de didlogo respetuoso que permitiera resolver constructivamente los
obstaculos que inevitablemente se presentan. Para los estudiantes, un
adecuado nivel de coordinacién y didlogo entre los docentes también
funciona como modelo identificatorio del trabajo en equipo que se pro-
pone como parte del cambio de modelo de atencién.

También plantean los estudiantes:

“Es interesante cémo a la hora de realizar una préctica interpro-
fesional nos encontramos con distintas nociones sobre la misma
temdtica, y si bien el intentar llegar a acuerdos puede ser abruma-
dor, con una real integracién y entendimiento con el profesional
o estudiante, se puede generar una experiencia rica en aprendi-
zajes, tanto para los que trabajan en conjunto, como para los que
reciben atencién por parte del equipo de futuros profesionales”.

Como caracteristica singular de la experiencia y su contribucién
a la construccién de “lo inter”, debe destacarse la presencia previa y
simultinea de un grupo docente que ha venido consolidindose desde
hace afios. El desafio no queda reducido a una consigna para los estu-
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diantes, sino que viene siendo sostenida por una practica docente de
mayor alcance. La implementacién de la experiencia practica comparti-
da se inscribe en ese proceso y estd permitiendo una retroalimentacién
que consolida la configuracién de un marco de referencia y enfoque co-
man, con un horizonte de transformacién amplio.

En dltima instancia lo que estd en juego es el ejercicio del Derecho
a la salud. El cambio de modelo de atencién es el medio para lograrlo,
aunque por si solo, no sea suficiente. Tal como ha sido planteado por el
Consejo Econdémicoy Social de la Organizacién de las Naciones Unidas
(2000), el derecho al goce del maximo nivel posible de salud, requiere
la atencién de otros muchos componentes de la vida que son referidos
con el concepto de determinacién social de la salud. La atencién que
brindan los servicios de salud, se debe integrar a los distintos esfuer-
zos que apuntan a la mejoria integral de la calidad de vida.

Dificilmente ello pueda lograrse en tanto se sostengan abordajes
unidisciplinares o multidisciplinares que coordinen puntualmente con
otras disciplinas y profesionales del campo. Por el contrario, y fieles a
los principios de la estrategia de APS, los equipos interprofesionales
multiplican sus potencias singulares, contribuyen a generar efectos
sinérgicos y se enriquecen en el didlogo intersaberes con la poblacién
participante. Alcanzar esta forma de trabajo no puede quedar supedita-
do alas voluntades individuales, ni darse por sentado cuando la forma-
ci6én de grado atin no puede ensefiar para ello. Es por estas convicciones
que el esfuerzo que entendemos que impulsa nuestra experiencia re-
sulta necesario. Y los resultados que vamos recogiendo parecen confir-
mar el camino.

Sin duda, y toda la doctrina mas aceptada actualmente lo corro-
bora, la complejidad de los procesos de salud-enfermedad-cuidado y el
propésito de alcanzar una atencién integral, requiere abordajes inter-
disciplinarios. No obstante, y mas alla de la presencia del tema a nivel
discursivo, atin resta mucho en lo que respecta al reconocimiento y va-
loracién de dichas practicas. Ello va desde su insuficiente estimulo e in-
centivo, las dificultades para la conformacidn real de equipos integra-
dos por las disciplinas requeridas, el desincentivo derivado de pricticas
concretas que tienden a menospreciar los tiempos y espacios de trabajo
colectivo, en pos de la mejora de los indicadores de atencién de cada
profesional, generando de esta manera una falsa contradiccién entre la
mejora de la atencién y la consolidacién de los equipos, cuando se trata
de dimensiones que se retroalimentan mutuamente.
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En este campo la realidad no es muy diferente a la que se obser-
va en otros campos del saber y el quehacer profesional, en cuanto a la
dispersion de propuestas formativas a la interna de la Universidad y la
escasa comunicacion entre servicios que tienen objetos comunes de co-
nocimiento. En los inicios de la conformacién del Grupo de Articulacién
Interdisciplinaria en el PNA, tal problema quedé evidenciado al realizar
un relevamiento de las propuestas curriculares existentes en la Udelar.
Aunque, al mismo tiempo, la coincidencia de referentes teéricos e in-
cluso de materiales bibliograficos, permitia pensar con optimismo las
posibilidades de coordinacién.

En este sentido, se ha planteado muchas veces la responsabilidad
de las instituciones formativas en el perfilamiento de profesionales
de la salud que luego enfrentan obstaculos a la hora de pensarse en
un nuevo modelo de atencién y en interaccidén con otras disciplinas.
Cuestionamiento que no deberia ocultar los interesantes esfuerzos
que también se han venido impulsando en muchas experiencias peda-
gbgicas innovadoras, a través de los cuales, numerosos universitarios
han egresado con conocimientos y destrezas acordes a los desafios del
cambio de modelo. La experiencia presentada, aspira a inscribirse en-
tre ellas.
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