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RESUMEN

La partticipacion de la comunidad es el principio fundamental del Primer Nivel
de Atencidn en el que, segun las estadisticas, se resuelve entre el 80 y el 85%
de los problemas de salud de la poblacion.

Esta investigacion se enmarca en la Maestria en Salud Comunitaria de la
Facultad de Enfermeria de fa Universidad de fa Repiblica, y apunta a
reconocer e interpretar {as concepciones sobre participacion de la comunidad
gue sostuvieron las acciones de la Coordinacion interseclorial de Salud de
Zona 13 y Adyacencias enire 1985 y 2004. En tal sentido, se plantea, como
pregunta-problema de investigacion: ;jCudles son las concepciones sobre
participacion de la comunidad de los diversos actores de la Coordinacion
intersectorial de Salud de Zona 13 y Adyacencias desde su creacion en 1885
hasta 20047

En cuanto al marco tedrico que guid el trabajo, se retomaron planteos de
varios autores: Capra {1998}, Morin (1994), Bauman (2000}, Rebeliato (2008)
Boaventura de Souza Santos {(2010), San Martin {1998), Dabas {2011}, Netto
(2003}, Pérez (1998}, Rovere (2008), Testa (1897}, Villasante {2002), en virtud
de gue profundizan las dimensiones a estudiar: participacion, comunidad y
redes sociales. Estos autores ofrecen aportes diversos y complementarios a la
vez.

La eslrategia melodolégica empleada para la investigacion es de corte
cualitativo. Se trata de un estudio de caso, en el cual se realizaron entrevistas
semiestructuradas a los actores que participaron de este colectivo en el periodo
estudiado. La muestra es deliberada, eligiendo actores que representen a 1as
organizaciones tanto publicas como privadas. Para esta investigacion se realizé
ademas una revisién en sistematizaciones de experiencias de participacion de
la comunidad. En este documento se retoman publicaciones del Centro de
Atencion Primaria de Salud de las Villas, del Equipo de Salud de! Grupo
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Aportes de Emaus, sistematizaciones de Encuentros Nacionales de
Trabajadores Comunitarios de Salud, documentos, folletos, asi como
publicaciones realizadas por la red estudiada y /o por las organizaciones que
parliciparon de {a misma.

Dentro de los principales hallazgos, se destacan:

Participacion de la comunidad. Se partid de reconocer las potencialidades de
las organizaciones de ia zona con la conviccion de ia imporancia de aunar
esfuerzos para mejorar ias condiciones de vida de la pobiacién. Mas que una
concepcion scbre participacion, io gue surge es que {a comunidad ensena y por
esto ia importancia de salir de as instiluciones al encuentro de otros saberes
que los aportan los vecinos y que permite aprendizajes muitiples para todos los
actores. Subyace una concepcion integral de la salud {(no solaments como
ausencia de enfermedad).

Acciones realizadas. Se centraron mas en {a promaocion de la salud que en fa
asistencia, la informacion sobre recursos de fa zona {publicos y privados) y el
acceso a la atencion de salud en 2onas alejadas. Se realizaron talleres sobre
diferentes tematicas.

Diferentes modos de relacionarse. Se potencid ! conocimiento de cada uno
{saber académico, saber acerca de la zona, saberes vinculados con la gestion).

Palabras Clave: parlicipacion de la comunidad, red social, salud comunitaria



INTRODUCCION

La Coordinacion Interseclorial de Salud de zona 13 y Adyacencias constituyd
una experiencia de participacion comunitaria en salud que se caracterizd por ia
busqueda de soluciones a los problemas que afectaban a la poblacidn, por el
abordaje de tematicas innovadoras, por ia sostenibilidad de sus acciones de
promocion en salud, por la sinergia en e empleo de recursos piblicos y
privados, por la articulacion de formas tradicionales de organizacién con otras
modalidades mas smergentes y por su permanencia en el tiempo. En refacion
con esto, esta tesis se proponea realizar un acercamiento a ias concepciones de
los actores involucrados en esa red, acerca de la participacion de la
comunidad, en el entendido de que esas concepciones guiaron sus acciones.

Esta investigacion, si bien fue acotada al periodo 1995 a 2004, se relaciona con
las prioridades de nuestro pals hoy, ya que desde el afic 2005 estd en proceso
de instalacion el Sistema Nacional Integrado de Salud, que consagra la salud
como derecho humano fundamental y que propone un cambio de paradigma
hacia un modelo con éntasis en ia promocidn y educacion sn salud. En tal
sentido, podria pensarse que esta y otras experiencias anteriores “cimentaron”
el sistema actual.

Desde e! despliegue de mi practica profesional como Licenciada en Trabajo
Social en el campo de la salud entiendo que las organizaciones sociales de
Uruguay han mostrado una gama de modalidades, formas organizativas y
estilos de participacion, en las que convivian las tradicionales comisiones de
fomento, comisiones tematicas, etarias, de género, con otras de modalidades
mas amplias, mas recientes, con participacion de actores diversos. Algunas
han gido institucionalizadas, como los Concejos Vecinales; otras han asumido
ta modalidad de red, habilitando diversas formas de participacion social.

Desde lo antes expuesto, surge la interrogante que guia la presente
invastigacion:



¢Cuales son las concepciones sobre participacion de la comunidad de ios
diversog actores de la Coordinacién intersectorial de Salud de Zona 13 y
Adyacencias desde su creacién en 1995 hasta 20047

Objetivos generales:

» Profundizar en la problematizacion sobre la estrategia de Atencidn
Primaria de la Salud desarrollada por la Coordinacidn Intersectorial de
Salud de Zona 13 y Adyacencias, durante el periodo 1895-2004.

» Aportar en el conocimiento acerca de la participacion comunitaria en
salud en modalidad de red, a través del andlisis de la experiencia
mencionada.

Obijetivos especificos:

» Conocer las concepciones sobre participacion de la comunidad de los
actores de esta red, identificar las diferentes acciones realizadas por
esta red, desde el discurso de los actores involucrados.

« Identificar los diferentes modos de relacionarse de estos actores entre
si, con la comunidad y con los representantes politicos y autoridades
de la salud.

Para el cumplimiento de los objetivos, se empied un disefio de corte cualitativo.
Concretamente, se realizd un estudio de caracter analitico descriptivo en el
cual se explord, a través de los relatos de algunos de los sujetos implicados en
esta red, sus concepciones sobre participacion de la comunidad. También se
compilaron, describieron y analizaron documentos y producciones de esle
colectivo.

Los diferentes capitulos del trabajo estan organizados de acuerdo al siguients
orden:

En el primero, se presenta el caso selsccionado: la Coordinacion intersectorial
de Salud de Zona 13 y Adyacencias, asi como antecedentes que permiten
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explicar algunos de los elementos que confluyeron en esta Red.

En el segundo, se desarrolia e marco tedrico-conceptual que guid el trabajo
con aportes de autores que ofrecen aportes diversos y complementarios & la
vez sobre las dimensiones a estudiar participacion, comunidad y redes
sociales.

En el tercero, se explicita fa estrategia metodolégica empleada para la
investigacion de corte cualitativo. Se trata de un estudio de caso, en el cual se
realizaron entrevistas semiestructuradas a aclores que participaron de este
colectivo en el periodo estudiado.

En el cuarto, se presentan y analizan los resultados, articulando vy
profundizando con el marco tedrico.

A modo de cierre, se expresan reflexiones finales que también abren nuevas
preguntas para seguir investigando.

10



CAPITULO 1. PRESENTACION DEL CASO SELECCIONADO. LA
COORDINACION INTERSECTORIAL DE SALUD DE ZONA 13 Y
ADYACENCIAS

En Uruguay ya desde la década del 70 se realizaron investigaciones,
sigtematizaciones de practicas, que debatieron sobre participacion de la
comunidad, educacion en salud, gue muestran la relevancia de este fema. En
esta instancia se retomaran fundamentaimente las realizadas por el Grupo
Aportes de Emaus, por el Centro Latincamericano de Economia Humana
{CLAEH), y por el Centro de Alencién Primaria de Salud Las Villas {Las
Piedras}. De ellas, cabe destacar una publicacién del Grupo Aportes de Emals,
donde se plantea que el primer antecedents de experiencia de coordinacion de
policlinicas data de 1976, “en el que ef IPRU (instituto de Promocién Rural del
Uruguay) luego de hacer un relevamiento de las policlinicas las convoca a una
reunion”. Esta primera iniciativa no prospera y en 1879 la Pastoral Social de fa
iglesia Catdlica promueve la Coordinacion de policlinicas eclesiales.

Qiro anlecedente son las actividades que e Equipo de Salud del Centro
Latincamericano de Economia Humana {CLAEH) realiza en el area de Ia salud
desde 1981. A nivel de base, en ese afio realizaban tareas de apoyo, de
asesoramiento y de promocitn en salud en barrios de Montevideo. Entre otros
barrios: La Tablada, Piedras Blancas y Penarol. En el barrio Pefiarol en 1981
hacian tareas de apoye a una Comision de Salud que, sin tener policlinica,
desarroliaba acciones en el &rea de la salud vinculadas a ias problematicas
locales. Este Equipo de Salud se interesd en que todos estos grupos barriales
comenzaran a tenar un mismo marco de referencia y un lugar de coordinacién,
de encuentro. Producto de este proceso, en 1984, se crea ia Coordinadora de
Policlinicas Populares Privadas. Esta coordinadora realizd encuentros de
poficlinicas y comisiones barriales de salud, en los que participaron ademas de
estas policlinicas barriales privadas, las policlinicas de las cooperativas de
viviendas por ayuda mutua y contaron con el apoyo del CLAEH y del Grupo
Aportaes de Emads.
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Unos afios después, en 1987 se inicia ia experiencia del Centro de Atencidn
Primaria de Salud de las Piedras (CAPS) que se desarrolia en la zona de las
villas de las Piedras. En la publicacién del primer resumen de la
sistematizacion de esta experiencia se plantea: “La participacion comunitaria
influye en el desarrollo de un programa de salud. modificando sus prioridades,
aportando fa informacion, trasmitiendo las necesidades mas sentidas de esta
poblacion. Existen formas diferentes de participacién, desde las mas puntuales
a las mas complejas llegando a ser parte de la cogestion del programa. El
encontrar diferentes alternativas, contemplar diferentes cualidades para dar
espacio a las distintas formas de participar es unc de los desafios que enfrenta
tode programa que pretenda abrir &l juego a la comunidad® {CAPS, 1987}

En 1991 se realizé en el CAPS un encuentro de Trabajadores de Salud de
Canelones y de Montevideo. En este encuentro surge la idea de realizar un
encuentro a nivel nacional que se concreta en setiembre de 1992, En ia
sintesis de este encuentro se expresa gue uno de los objetivos es “jerarquizar
el rol del Trabajador Comunitario, o sea de aquella persona de la comunidad
que asume e compromiso de promover ia salud en su comunidad, en busca de

una mejor calidad de vida® . En este encuentro participaron varias
organizaciongs pablicas y privadas, vecinos y profesionales. Entre ellos
participaron vacinos integrantes de la Comisidn de Apoyo al Centro de Salud
Sayago, asi como vecinos de la Policlinica Jardines de Pedfarol. Estas
personas anos después tienen una participacion activa en la creacion de la
Coordinacion intersectorial de Salud, por lo que es pertinente detenerse en
este recorrido histérico.

En una publicacién del Centro de Atencién Primaria de Salud (CAPS) se
sistematiza esta experiencia desde 1987 a 1992, se la nombra como una
experiencia de participacién en salud e incluye una conceptualizacion de

1

Sisternatizacion del Primer Encuentro Nacional da Trabajadoras Comunitanios en Satd . Caparitacion,
intercambio de Experiercias, Encuentro, Educacion Parque 17 de febrers — Playa Fomento — Dpto. de
Coionia ~ Uruguay- 28 al 27 setiembra 1992 {(mimeo.
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participacion comunifaria, “fue un medic para conseguir mejorar ias condiciones
de vida pero fue también un fin en si mismo, ya que partimos de esa idea de
gue la participacién comunitania es la expresion de esa capacidad de actuar, de
identificar necesidades en los terrenos bicldgico, sicoldgico y social y buscar

superar los obstaculos para satisfacerlas™ .

En 1887 comienzan las primeras reuniones de vecinos de la zona de Sayago
para crear io que se concrela registrandose en el Ministerio de Salud Publica
en 1989 como Comision de Apoyo al Centro Zonal de Salud Pdblica. Esta
comision funciona hasta 1998, fecha en gque resuelven rechazar la
reglamentacion resuelta desde 1a jerarquia dsl Servicio de Salud de Asistencia
Externa (SSAE) para las comisiones de apoyo y no aceptan que sus nombres
sg incluyan en 1a ndmina de a nueva comision de apoyo. En 1a cana dirigida al
Director dei SSAE. Dr. Miguel Dicancro, plantean “Como somos conscientes de
que nuestro compromiso es con ia Salud y la Comunidad y no con el Ministerio
de Salud Publica, de ningGn modo abandonamos nuestros objetivos
fundacionales de Trabajar comunitariamente para preservar la salud de fa

poblacion y asegurar una mejor asistencia™. Es destacable que siguieron
trabajando por la salud de su comunidad y conformaron un grupo #amado
“Trabajadores Comunitarios en Salud -~ Sayage” y continuaron integrados a la
Coordinacion  Intersectorial y algunos vecinos se integraron trabajar
voluntariamente en policlinicas comunitarias de ia zona.

Este grupo, participt activamente en la planificacién y concrecion de la Red
Nacional de Trabajadores Comunitarios en Salud. En el marco del problema a
invastigar es pertinente relomar la definicién de salud realizada por
Trabajadores Comunitarios en Salud, participantes de un Taller en 1993, que se
realiza a continuacion del Primer Encuentro  Nacional de Trabajadores
Comunitarios en Salud, en la que plantean: “La Salud no es simplemente

Follele del Centro de Atencion Primarda de Salud ds las Vilas Una experiencia de Paricipacién en
Salud. Las Pledras Canelones 19871882 (minwal.

Fotocopia de carta fechada el 5711/36 aporiada por integrante de ia Comisién de Apoyo ai Centro de
Salud Sayago
13
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ausencia de enfermedad. Comprende entre olras cosas el tener acceso a una
vivienda digna, una alimentacion adecuada, educacion, espacios recreativos,
efc. La salud es responsabilidad de todos. No solamente de los técnicos
especializados en el tema. Cada uno de nosotros puede jugar un rol importante
en & promocion de la misma. Solo los vecinos organizados podemos i

modificando la realidad y logrando hacer efectivo este derecho fundamental”’.
Se entiende gue en esta definicion hay un claro posicionamiento de este
colectivo en relacién a la importancia de su rol en la defensa de 1a salud como
derecho fundamental, con un concepto de salud integral.

La Red Nacional de Trabajadores Comunitarios de Salud, junto con el CAPS y
el Grupo Aportes, en 1987 programan en conjunto y realiizan un curso de
educacion a distancia sobre salud comunitaria. En la presentacion del mismo
se explicita:

“Que los temas que vayamos viendo lengan que ver con lo gue estamos
haciendo y con nuestra realidad. Que nos ayude a conocerla mejor, a generar
NUevas propuestias, acercamos mas como grupo y con nuestra comunidad.
Que sea algo Gfil y placentero. Que esté pautado, pero que cada uno io pueda
adaptar con flexibilidad de acuerdo a su realidad. Para trabajar en grupo perg
permitiendo también gque salgan las ideas de cada uno. Poniéndole cabeza y
tambien corazon” {Sollazo, A. et al, 1997:8).

Los temas de este curso: diagndstico, salud mental, comunicacidn ¥
planificacion fueron definidos por jos participantes de la Red Nacional de
Trabajadores Comunitarios de Salud, muchos de elios participantes activos en
la creacion y desarrolio de la Red estudiada en esia investigacion. La
Coordinacion Intersectorial de Salud de Zona 13 ¥ Adyacencias se crea en
1885 y funcioné como una red de organizaciones e instituciones, con el objetivo
de contribuir a mejorar fas condiciones de salud de la zona de Sayago y sus
alrededores. Se planteaba coordinar las actividades en el drea asistencial, de
promocion y prevencion, asi como en educacién para la salud; coordinar los
recursos humanos y materiales disponibles de manera de optimizarios y lograr
eficiencia en las acciones; dar difusién a los principales probiemas de salud de
la zona y realizar, en caso necesario, las gestiones que correspondan frente a

Folista Jer. Encuentro Nacional de Trabajadores Comunitarios de Saiud — Febrero 1964 — Parque 17
de Febrera ~ Playa Fomento ~ Colorda {mimeo).
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organismos estatales. En el pericdo estudiado se ocuparon de diversos ejes
tematicos: salud. medico ambiente, consumo problematico de drogas,
capacitacion de Agentes Comunitarios, asi como dirigieron sus acciones a
diferentes poblaciones obietivo: muijer y jovenes, sntre olros.

La Coordinacién Intersectorial de Salud de Zona 13 y Advacencias despliega
sus actividades en una amplia zona de Montevideo, integrada por varios barrios
entre los que se encuentran: Sayago, Pefiarol, Conciliacion, Jardines de
Pefiarol, Lavalleja. En diferentes momentos, trabajaron en forma conjunta:
Policlinicas Comunitarias, Policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo y del Ministerio de Salud Publica, Organos Descentralizados
Locales (Concejo Vecinal, Junta Local, Centro Comunal Zonal), Instituciones
Educativas, Comisiones de Fomento y Barriales, Grupos de Autcayuda, de
Aduitos Mayores, Organizaciones no Gubernamentales y otras. Se autodetinian
como una red en movimiento con e objetivo de mejorar las condiciones de
salud de la zona. Se planteaban coordinar las actividades en sl &drea
asistencial, de promocion y prevencion, asi como en gducacion para la salud;
coordinar los recursos humanos y materiales disponibles de manera de
optimizarios y iograr eficiencia en las acciones; dar difusidon a los principales
problemas de salud de la zona y realizar, en caso necesario, las gestiones que
corrgspondan frente a organismos estatales.

En esta zona existian desde la década del 80 experiencias de promocioén con
organizaciones sociales vinculadas a fa salud, fundamentalimente diversas
policlinicas  populares que contaron con el apoyo de organizaciones no
gubemamentales gue tenfan como marco de referencia la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), y a la pasticipacidn comunitaria como
elemento central de dicha estrategia. Estas primeras experiencias dieron
elementos para fa creacion y et mantenimiento de esta red, que se constituye
como un espacic donde se han articulado viejas y nuevas formas de
participacion social.

ey
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En aste andlisis histdrico es relevante plantear que en 1880, al inicio del primer
gobierno municipal del Frente Amplio, se comienza a implementar el Plan de
Atencion Zonal (PAZ) que plantea un cambic de paradigma en la atencién a ia
salud con un fuerte énfasis en la APS y se dan los primeros pasos del proceso
de descentralizacién con el objetivo de profundizar la participacion ciudadana.

“Especiaiments desde 19890 en Montevideo se fortalecié y extendio la red de
Policlinicas Municipales (actuaimente veinte} en el primer nivel de atencion,
articulando sus programas y actividades en torno del “Plan de Atencion
Zonal” {PAZ}"® que tiene, como Propdsite General: Contribuir a elevar la calidad
de vida de los montevideanos a traves de acciones integradas y coordinadas
dirigidas a las personas y el ambignte coniando con la participacion
protagonica de ia comunidad organizada y como Objetivo General: desarroliar
un Plan de Alencion Zonal a la salud. que a partir de las Policlinicas
Municipales y en coordinacion con otras Instituciones de Salud, contribuya a
conformar la base de los Sistemas Locales de Salud. Esto supone profundizar
&l proceso de transformacion del modelo de atencion y de gestion de los
servicios, en e marco de la descentralizacion politico-administrativa y ia
participacion socigl articulada por los érganos de gobiemo local” (Sosa, 2003:
11).
En todo sl pericdo a estudiar el Frente Amplic se mantiene en la intendencia
Municipal de Montevideo, en 1895 ¢f Intendente es el Arg. Mariano Arana. En
el 2000 es reelecto, lo gue permite la profundizacién del proceso de
descentralizacidon en general y en particular 1a continuidad de las acciones en e
campo de la salud. Si bien esto no es tema de este trabajo, se entiende como
plantea Veneciano gus,
"...los componentes que definen ia descentralizacidn son basicamente dos: {1)
la relacion de los actores politico-instifucionaies periféricos con los actores de
la misma indole a nivel subnacional o nacional. ... {2) relacién entre eslos
aclores institucionales con actores socio-terntoriales y politicos-partidarios en el
disefic @ implementacion de politicas piblicas, que se relaciona con ia creacion
de redes de enraizamiento o de participacidn ¢,

“las negritas son del autor.

Lag cursivas son del autor.
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Por lo cual, es un tema que esid presente en esta investigacién pues en esta
Red gue se estudia, confluyen diferentes formas de participacién, la de los
vecinos interesados por su comunidad y también los que se integran a los
grganos iocales por compartir fa orientacion politica. Y en la Red estudiada
confluyen Comisiones de Salud Zonales (en adelante CS2Z) que ya tenian
trayectoria de trabajo en ia zona. Las CSZ se definen como grupos que
abordan los temas de salud de su zona municipal integrados por vecinos y
técnicos, estableciendo coordinaciones con caracteristicas particulares en cada
zona (Perez, A, Sapriza C. 1892). En una investigacidn realizada en 1991
sobre las C8Z y la descentralizacion municipal se plantea su concepcién de
salud en la que se observa que se jerarquiza lo preventivo y lo educativo por
sobre lo asistencial y lo curativo (Perez A., Sapriza C. 18982).

Esto es relevante para esta investigacién pues dos de estas CSZ se integran a
la red estudiada.

En 1993 ! Banco Mundial elabora un informe sobre el desarrolio mundial:
invertir en salud. En este documento se promueve un triple enfoque de la
politica de salud para los gobiernos de paises en desarrolio: fomentar un
desarrolio econdémico gue permita a los hogares mejorar su propia salud,
recrientar el gasto publico hacia un tipo de actividades de bajo costo y con alta
sficacia (g]. Inmunizaciones) y fomentar una mayor diversidad en la prestacion
de los servicios publicos, el fomento de mayor participacion de las
organizaciones no gubernamentales y ofras organizaciones privadas {Banco
Mundial, 1983). En este documento se basan las politicas neoliberales de
repliegue del estado y sus recomendaciones han generado amplios debates. Si
bien no se profundizara en esto en esta tesis, se entiende relevante en el
contexto historico en el que se realiza esta investigacién.

En 1895 se produce un cambioc en el gobierno nacional que impacta en las
politicas sanitarias del pais. Del 90 al 95 el presidente fue el Dr. Luis Alberto
Lacalle del Partido Nacional. En las elecciones de 1995 es elagido presidents
el Dr. Julio Maria Sanguinetti del Partide Colorado. El area del Primer Nivel de
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Atencion se reestructura, cambia de nombre y se crea gl Servicio de Salud de
Asistencia Externa (SSAE). Se contintia con a implementacién de acciones en
el Primer Nivel de Alencién con orientaciones hacia la realizacion de
programas preventivo-asistenciales, en los discursos, liderados por médicos
nombrados como “médicos de familia” (es importante decir gue en Uruguay no
existia en ese momento esta especialidad). En las elecciones del 2000 es
slecto presidente del Uruguay el Dr. Jorge Batlle también del Partido Colorado
por io cual se profundizan en general estas mismas orientaciones.

En esta coyuntura politica en junio de 1995 se crea la Coordinacion
inlersectorial de Salud de Zona 13 y Adyacencias. Entre sus antecedentes se
destacan: la convocatoria del gobierno municipal (1980) para trabajar el tema
inmunizaciones y la creacion de ia Comision de Salud de Zona 13. En 1985, ia
Comisién de Salud del Concejo Vecinal se plantea como problema la falta de
coordinacion entre las instituciones y organizaciones que trabajan o tienen
acciones en ol area de ia salud. Se prioriza este problema y se propone crear
instancias estables de coordinacion. A su vaz, en el mismo afo el Centro de
Salud de Sayago del Ministeric de Salud Publica convoca a diferentes
efectores de salud de su drea de influencia para participar en una Jornada de
Educacion para la Salud, en la que se plantea y se acuerda comenzar las
coordinaciones que confluyen en la creacidn de la Coordinacion Intersectorial
de Salud de Zona 13 y Adyacencias.



CAPITULO 2. MARCO TEQRICO

En este capitulo se presentara el marco tedrico gue guid ia investigacion. En
una primera parte, se desarrollan algunos conceplos epistemolégicos centrales,
y en una segunda parte se plantean algunas nociones mas sspecificas,
relativas a los temas estudiados.

El trabajo se sustenta en una concepcidn holistica, a partir de los aportes de
Capra, quien concibe al mundo como un todo integrado mas gus como una
discontinua coleccidn de partes. El autor planiea que esto también podria
danominarse como una visidén ecoldgica, ulilizando ese término en un sentido
muche mas amplio y profundo de o habitual. De esta manera, plantea que “la
percepcion desde la secologia profunda reconoce la interdependencia
fundamental entre todos los fendmenos y el hecho de que, como individuos y
como sociedades, astamos todos inmersos en {y finalmente dependientes de)
los procesos de la naturaleza™ {Capra,1996:35). Desde esta perspectiva, se
podria considerar a la red estudiada como una trama donde Ia
interdependencia de los fendmenos dio lugar a una serie de ideas y acciones
gue -desde distintas légicas- se conjugaron en una zona determinada.

A su vez, el trabajo se sustenta en la idea de Morin acerca de ia necesidad de
una reforma del pensamiento. El autor parte de 1a afirmacion de que uno de los
problemas de la ciencia actual es la compartimentacion, es decir, una suerte de
reduccionismo que hace que perdamos de vista el todo. Es a esa reforma del
pensamiento que denomina “pensamientc complejo”. “Legitimamente -dice el
autor- ie pedimos al pensamiento que disipe las brumas v las oscuridades, que
ponga orden y claridad en lo real, que revele las leyes que lo gobieman. El
termino complejfidad no puede mas que expresar nuestra turbacion, nuestra
confusion, nuestra incapacidad para definir de manera simple, para nombrar de
manera clara, para poner orden en nuestras ideas” {Morin, 1894:21). Lo que el
pensamiento complejo plantea es ia recomposicién del todo sin perder jamas
de vista el aspecto humano. Para el autor, todo hecho importante debe ser
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analizado en su contexto social, politico, humano, ecoldgico.

Lo anterior se vincula con el concepto de transdisciplinariedad y, maés
precisamente, de “conocimiento pluriuniversitario™. Boaventura de Souza
Santos habla de este tipo de conocimisnto y lo define como “un conocimiento
contextual en la medida en que el principio organizador de su produccion es la
aplicacion que se le puede dar” {2010:31).

A su vez, vincula este conceptlo con el de transdiscipling: “"es un conocimiento
transdisciplinar que por su propia contextualizacion obliga a un didlogo o
confrontacion con otros tipos de conocimiento, o que lo convierte internamente
en mas heterogéneo y mas adecuado para ser producido en sistemas ablerlos
menos perennes y de organizacidn menos rigida y jerdarquica” (2010:31}. En
relacion con esto, mas adelante se analizara -retomando estas nociones- i0s
modos en que en ia red estudiada se conjugaron distintas disciplinas y saberes
de diferentes campos. Estos procesos, que no astuvieron sxentos de
contradicciones y conflictos, lograron sostenerse en el tiempo y, como plantea
Capra, ser mucho mas que una "coleccién de partes”.

En io que sigue, se complementaran los aportes de estos autores con os de
otros que profundizan sobre los modos en que los integrantes de determinada
comunidad se vinculan entre sf y con su territorio, en un proceso en el que van
entretefiendo sus identidades individuales v colectivas. En relacidn con esto,
una de las formas de participar en el territorio es la que se configura como una
red, y es esta forma la que se profundizard en el siguiente apartado.

Las redes sociales

Dabas (2011:42) sostiene que,

...la red social implica un proceso de construccion permanenie, tanto
individual como colectivo. Es un sistema abierto, multicénirico, que a iravés
de un intercambio dinamico entre los integrantes de un coleciivo {familia,
aguipo de trabajo, barrio, organizacion, tal como ia escuela, of hospital, e
centro comunitario, entre otros} y con integrantes de otros colectivos,
posibilita ia polenciatizacién de los recursos que poseen y la creacidn de
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alternativas novedosas para ia resoclucion de problemas o ia satisfaccidn
de necesidades. Cada miembro del colectivo se emiquece a través de
muitiples relaciones que cada uno de los ofros desarrolla, optimizando los
aprendizajes al ser éstos sociaimente companidos.
Por otra parte, Villasante menciona diversos aspectos de la accion de sujetos
an movimiento y plantea que “lo holistico de base es (nequentrépico) creativo,
porgue genera informacion cruzada y multiple”. Mas adelante se volvera sobre
esto, cuando se analicen los modos en que -a juicio de los entrevistados- {a red
se desenvolvid, logrando conjugar el abordaje de estos distintos tipos de

asuntos.

Esta modalidad de participacion es entendida por Rovére como “redes de
personas, se conectan o vinculan personas, aungque esla persona sea el
director de la institucidn y se relacione con su cargo incluido, pero no se
gonectan cargos entre si, no se conectan instituciones entre si, se conectan
personas. Por eso es que se dice que redes es of lenguaje de los vinculos, es
fundamentalments un concepto vincular”. Su planteo asume la i0gica de la
heterogensidad: "Redes no homogeniza, redes asume la helerogeneidad y
permite imaginar heterogeneidades organizadas” (Rovére, 2006:34). Mas
adelante se profundizara sobre este tema, cuando se retomen los planteos de
los integrantes de la red estudiada. Como se vera, no se trata de lo que Roveére
denomina una “red en si”, sino de “redes para”, o como dice el autor, “redes
como medio, redes como forma de dar mejor respuesta a los problemas de ia
gente” (20086:31).

Segun Rovere, “una de las bases de ia ldgica de redes es fa aulonomia, en
consecuencia es muy clarc gue esta construccion es voluntaria”™ {Rovére,
2006:42). Asi, las personas que tienen un comportamiento burocratico, que
sienten que no conbrolan sus propios servicios, no estdn predispuestas a
trabajar en red, porque tienen la sensacién de que nada pueden decidir. El
autor hace referencia, también, a la existencia de diferentes niveles en ia
construccion de redes, que se desarroliaran a continuacion:
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E! primer nivel es el de reconocimiento, que expresa la aceptacion del otro. En
otras palabras, para empezar a construir hay gue reconocer que el ofro existe,
o mas precisamente que el otro tiene derecho a existir. “No hay forma de crear
redes con otros a los cuales no les reconozeo su derecho a opinar, su derecho
& sxistir como interiocutor” (Rovére, 2006:41).

El segundo nivel es el de conocimiento. “Luego gue ei otro es reconocido como
par, como interlocutar valido, empieza a ser incluido en nuestra percepcion,
empezamos & necesitar conocimisnto del ofro, lo cual expresa interés,
gueremos saber quign es el otro, gueremaos

entender como se ve el mundo desde ahi” (Rovére, 2006:41).

El tercer nivel es sl de colaboracion, “a partir del interés y del canacimiento,
empiezan a existir algunas circunstancias y algunos eventos gue nos conducen
a la colaboracidn {co-laborar en el sentido de trabajar con). No es una ayuds
sistematica, no es una ayuda organizada sino espontanea” (Roveére, 2008:41).

El cuarto nivel es el de cooperacion. Aqui existen, segun el autor, formas de
“co-operacion” u operacion conjunta. "Es un proceso mas_complejo porque
parte del supuesto que existe un problema comin, por lo tanto hay una co-
problematizacion, y existe una forma méas sistematica y estable de operacién
conjunta, es decir que hay un compartir sistematico de actividades” {Rovére,
2006:41).

Existe un quinto nivel donde hay asociacién, “donde esta actividad profundiza
alguna forma de contrato o acuerdo que significa compartir recursos”™.

Por Gitimo, Rovére habla de que se podria hablar de un sexto nivel de fusién,
“pero rara vez los niveles de fusion se dan por este mecanismo espontaneo. Es
mas facil que las fusiones se den por mecanismos externos, mas parecidos a
las piramides que a la red”. Por esto, entiende que se pueden representar
estos niveles en una figura, en la cual el reconocimiento es la base, el cimiento
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sobre el cual se basa el conocimiento y asi sucesivamente los otros nivelss.
Estos planteos se retomaran mas adelante, al estudiar los diferentes momentos
de ia red, segin los relatos de los sujetos involucrados.

Sujetos y terriforio

La relacion de las personas con su territorio, se desarrolia en un nivel profundo
de la conciencia, es en ese nivel que quedan registrados los aspectos mas
permanentes de ia personalidad individual y colectiva. Esta relacién generadora
de identidad est& compuesta de permanencias y ausencias, de continuidades
y rupturas. Aqui, cobra relevancia -como dice Rebellato- la necesidad de
‘repensar las teorias de la complejidad introduciendo la categoria de
subjetividad, pues no hay sistemas ni auto-organizaciones sin sujetos”
(2008:38). El autor hace referencia a diferentes dimensiones de ia subjetividad:
‘poder elegi”, “no ser solitario”, “poder ser autdnomo”, formar parie de
comunidades y tradicionss dialdgicas™, y ‘“vivir la experiencia de Ia
contradiccion” {2008 38-41).

Las relaciones que el propio Rebellato (2008) establece entre estas
dimensiones y la teorfa de ia complejidad, asi como e reconocimiento de la
relevancia de la categoria de red para la comprension de las dinamicas ¥
procesos sociales, confirman la imbricacion de estas nociones relativas al
sujeto, con los aspectos planteados al inicio de este marco tedrico.

Participacién de la comunidad

Como se planteé en el apartado anterior, los sujetos forman parte de
comunidades y tradiciones, donde “las redes de relaciones constituyen un
factor esencial en la produccion de ia subjetividad y en las posibilidades de
transformacion social” (Dabas 2007 prélogo: 11). De esta manera, como
sostieng Netto (2003:40) "para el campo comunitario, pensar en términos de
redes implica poder intervenir en términos de redes”. En tal sentido se entisnde
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—junto con Rovére- que la participacidon es uno de los elementos estratégicos
de {a atencion primaria que deben ser hoy resignificados.

En relacidn con esto, Dabas (2011: 11) afirma que “la nocidn de “comunitario”
no soslaya la tensién entre aulonomia y dependencia, entre libertad vy
seguridad, sino que despliega un campo humanizado y humanizante de
recuperacion de modos de sostén, acompanamiento y resolucién de conflictos,
guebrando asi el intento de ia modernidad de desvincular a hombres y mujeres
de la red de los lazos comunales”. Y profundizando compartimos con Bauman:
‘Para gue « poder fluya, el mundo debe estar libre de trabas, barreras,
fronteras fortificadas y controles. Cualquier trama densa de nexos sociales,
particularmente una red estrecha con base territorial, implica un obstaculo que
debe ser eliminado” {2010:18). Pero como tension, este autor retomando a
Hobsbawm (1898), plantea: "Hombres y mujeres buscan grupos a los cuales
perienecer, con seguridad y para siempre, en un mundo en el que todo o
demas se mueve y se desplaza, donde ninguna otra cosa es segura” (Bauman,
2010 4Q).

En el periodo estudiado se desarrollaron procesos de revalorizacion vy
reconceptualizacion de los ambitos locales, espacios que generan eficacia
social y donde se reapropian y recrean nuevas identidades. Estos espacios
bien delimitados en los que las personas desarrolian sus actividades, se
vuelven significativos para el grupo que los habita; se cargan de sentido porque
por elios transitaron generaciones que fueron dejando sus huellas, las trazas
de su trabajo, los efectos de su accidn, de transformacién de la naturaleza. En
estos territorios emergen las inequivocas sefiales de destruccion y de
construccion propias de la especie humana. Son espacios penetrados por las
formas de vida de ias personas que los habitan, por sus ritos, sus costumbres,
sus valores, sus creencias.

Se trata, en definitiva, de &mbitos que aportan a la construccién de ciudadania
y. por ende, a ia consolidacién de procesos reales de desarrolio demaocrético.
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Como ya se mencioné en los objetivos, lo que interesa aqui es analizar los
modos de relacionarse de los actores de una red determinada -que desplegd
sus acciones en marco de una estrategia de atencién primaria de salud- tanto
con la comunidad como con los representantes politicos y autoridades. La
participacion de la comunidad es uno de los elemenios esenciales de esa
estrategia, en virtud de que contribuye a la mejoria de la calidad de la atencion
y de la satisfaccion de los usuarios y trabajadores de los servicios de salud, ya
que ia atencion se organiza teniendo en cuenta los aportes y opiniones de los
usuarios, pemmitiendo centrar fas acciones para responder a {as necssidades,
expectativas y problemas de la poblacidn.

Atencion Primaria de Sailud

La Conferencia Internacional realizada en Alma-Ata URSS, en 1978 define a la
Atencidn Primaria de Salud (APS) como la asistencia sanitaria esencial,
accesible, a un costo que el pals y fa comunidad puedan soporiar, realizada
con meétodos practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables.
Estrictamente, no consiste en la atencion local para pobres, sino que se trata
de una estrategia global con criterios para abordar ios determinantes
fundamentaies de la salud. Al respecto, Testa (1897) plantea que en los paises
en que no se ha logrado conformar un sistema de atencidn a la salud, con un
buen sistema de referencia, la atencién primaria se transforma en atencién
primitiva de saiud. Es necesaric no confundir la APS con la politica de
desconcentraciéon que promueve acciones locales, pero no da los recursos
necesarios para la aufonomia, ejerciendo contral financiero desde el sector
central.

El enfoque de APS es un modelo deseado, ideal, preventivo, de proteccion a la
salud, por io tanto, a la vida; sin embargo, en la realidad, la salud es una
mercancia ingerta en un modsio de atencién curative -a pesar de que en los
discursos de los responsables de la politica de salud del periodo estudiado se
hablaba de cambio de paradigma a un modelo con énfasis en la prevencion.
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En la red estudiada se intentaba aplicar esa estrategia, promoviendo Ia
parlicipacion en el desarrolio comunitario, es dech, involucrando a ia poblacion
an la toma de decisiones que afecta su vida. Esto supuso, necesariamente,
incorporar 1a hetsrogeneidad y ia diversidad. Esto es particularmente sensible
en el drea de la salud donde se producen conflictos de tipo cultural, coexisten
las diferencias de lenguaje, significaciones, actitudes y representaciones que
ponen en juego los diferentes actoras intervinientes en la comunidad.

A partir de San Martin {1985} se habla de salud comunitaria cuando ios
miembros de una comunidad conscientes de constituir una agrupacion con
intereses colsctivos comunes, reflexionan y se preocupan por los problemas de
salud que los afectan, expresan sus aspiraciones y necesidades y participan
activamente, junto a ios servicios de salud, en {a solucidn de sus problemas a
través de los programas locales de salud.

Es significativo y relevante que en agosto de 2005, la Organizacion
Panamericana de la Salud {OPS), en su documento del 46% Congreso
Directivo, realice dos planteos fundamentales: por un lado, que la renovacion
de la APS es parte integral del desarrolio de los sistemas de salud y, por otro,
gue el camino mas adecusdo para producir mejoras equitativas y sostenibles
en ia salud de los pueblos de las Américas, es basar los sistemas de salud en
la APS (OPS: 2005).

Benia, Macri y Berthier (2008) plantean que si bien la esencia de la renovacién
de {a APS sigue siendo ifa Declaracion de Alma Ata, tiene algunos aspectos
relevantes entre los que destaco el hecho de que se enfoca sobre el conjunto
del Sistema de Salud, incluyendo los sectores publicos, privados vy sin fines de
iucro; distingue entre valores, principios v elementos; subraya la equidad y 1a
solidaridad; incorpora principios nuevos como sustentabilidad y orientacion
hacia la calidad; reconoce gue ia APS es mds que prestacién de servicios de
salud en sentido estricto, y que su éxite depende de otras funciones del
sistema de salud, y de otros procesos sociales; y descarta dos ideas
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reduccionistas de la APS. Respecto a esto ultimo, cuando hace referencia a las
ideas reduccionistas refiere a que 1a APS sea un conjunto de servicios definidos
de antemanag y que se sostenga con tipos especificas de personal de salud.

El enfoque no pretende definir todos los slementos que se necesitarian para
constituir un sistema de salud y plantea que cada pais deberd desarrollar su
propia estrategia para ia renovacion de la APS. Estos aspectos fundamentan {a
pertingncia de esta tesis, pues aportan elementos desde el analisis de una red
gue, como plantea Gopar (2004) fue una experiencia de construccion de
ciudadania y aporta a la reformulacion de un Sistema Nacional de Sailud
basado en la APS.

Hasta aqui se han planteado conceptualizaciones sobre redes sociales, sujetos

y territorio, participacion de la comunidad dentro de un enfoque de atencion
primaria en salud.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

Se empied una metodologia de corte cualitativo y se realizé un estudio de caso.
Se considerd que el abordaje cualitativo era el mas pertinente debido a que
permite analizar las concepciones de los entrevistados a través de sus
discursos. Al respecto, se entiende gque “La distincidn fundamental entre
investigacion cuantitativa e investigacidn cualitativa estriba en el tipo de
conocimiento gue se prelende. Aungque parezca exirano, ia distincién no esla
relacionada directamente con la diferencia entre datos cuantitativos y datos
cualitativos, sino como una diferencia entre busqueda de causas frente a
bisqueda de acontecimientos. Los investigadores cuantitativos destacan ia
explicacion y el control; los investigadores cualitativos destacan la comprensidn
de las complejas relaciones entre todo o que existe” (Stake, 1999:42).

El caso fue seleccionado por entender que la Coordinacicn Intersectorial de
Salud de Zona 13 y Adyvacencias constiluyd una experiencia de participacion
comunitaria, de construccidn de ciudadania gue por su caracler innovador
puede aportar al proceso de construccion de! Sistema Nacional integrado de
Salud del Uruguay. De esta manera, la red se considera significativa pues logrd
mantenerse en el tiempo y dar respuestas a los problemas de salud en una
determinada zona, a través del trabajo mancomunado de vecinos,
profesionales, y organizaciones ptiblicas y privadas. En este sentido, fue una
gxperiencia de vanguardia, en un contexio histérico en el que no sestaban
presentes -como o estan hoy- los temas que esa red trabajd: drogas,
discapacidad y violencia, entre otros. También se ocupd de sectorss de ia
poblacidn gue tampoco estaban en sese momento en la agenda publica, entre
ios gue se destacan as mujeres y los jdvenes. Ademas, encard sus actividades
con una concepoidn de salud integral, en forma intersectorial e
interdisciplinariamente. Stake (1993) plantea que el estudic de caso es &f
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estudio de la particularidad vy de la complejidad de un caso singular. O sea, &l
conocimiento de lo particular sin desconoger su contexto. Segin ia
conceptualizacion realizada por este aulor, se puede decir que se trata de un
estudio de caso intrinseco, 0 sea se elige e caso por ser de interés y se
pretende alcanzar una mejor comprension del mismo.

De acuerdo a esie disefio cualitativo se opté por las siguientes técnicas:
entrevisias semiestructuradas y analisis de documentos.

Para la realizacién de las entrevistas se tomo el criteric de muestreo deliberado
(G Pascual, 2011), es dechr, se seleccionaron Ilos informantes
intencionaimente. Para ello, se considerd que hubisran participado activamente
en {a red en el periodo sestudiado, y a ia vez, se procurd conformar un grupo
que representara {a diversidad de actores y roles que participaron en elia.

Se disend una pauta de entrevisia semiestmcturada?, en la cual estan
presentes ias diferentes dimensiones abordadas en el marco tedrico. Se tratd
de un fotal de disz entrevistas. La informacién obtenida ha sido estudiada
teniendo en cuenta el criterio de confidencialidad ®. A continuacién se presenta
ta lista de entrevistados, omitiéndose ios nombres.

7
La misma puade ser consuilada en ios Anexoes.

* La rota de consentimiento puede ser consultada en jos Anexos
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Masculin

Promotores Comunitarios de Militante social

Saiud

Femenino 60 Escuela Publica Maestra y vecina de

Sayago

Méﬁzc&

Femening Grupo Aportes de Emaus

Femenino imtendencia Municipal de
Montevideo

Masculino 57

Cuadro 1. Detalle de las entrevistas reglizadas.

Por otra parte, para {a recoleccion y analisis de documentos, se tomaron
reglamentaciones y normativa del periodo, relativas a la atencion primarnia de
salud. También se estudiaron distintas producciones escritas de ia red en
diferentes formatos: informes, folletos, actas, afiches y comunicados. La
mayoria de los materiales fueron aportados por los entrevistados.

En cuanto a los detalles sobre el procesamiento de la informacion, se realizd un
analisis en profundidad de! discurso de los entrevistados y de los contenidos de
los documenios. Este analisis se nuind de los aportes provenientes de las
ciencias sociales y humanas, desde una visién transdisciplinaria y capaz de
analizar la dindmica que se produce enire los actores involucrados: el Estado,
organizaciones sociales, cuiturales, deportivas, religiosas, sindicales,
educativas, de salud. y organizaciones no gubsrmamentales.

E! plan de analisis de los resultados ha sido flexible y se fue adaptando a los
hallazgos que surgieron de las entrevistas, en permanente integracion con los
aportas tedricos.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los principales aspectos de las entrevistas
realizadas, articulandose los fragmentos de los discursos de los informantes
con tos distintos conceptos estudiados en el marco tedrico-conceptual. Comao
s& menciond en el capitulo correspondiente a la metodologia, el corpus esté
compuesto por un {otal de diez entrevistas, realizadas a informantes calificados
que integraron la Red.

Para el analisis, se tomaran las siguientes dimensiones: participacion de la
comunidad, acciones desarroliadas por {a red y relacionamiento de los actores.
En cuanto a la participacion de ia comunidad, se pondra énfasis en la
participacion en red y en la concepcion de salud que surgen en el discurso de
los diferentes actores. En lo que refiere a las acciones desarroliadas por la red,
se hara hincapié en las modalidades de abordaje de temas que no formaban
parte -en ese momento- de la agenda tradicional, en la concepcion de saiud
invtegral defendida por los aclores, vy en la continuidad en ef tiempo de las
acciongs desarroliadas. Por Gitimo, en lo que atafe al relacionamiento de los
actores, se abordaran las relaciones intemnas, con la comunidad y con otros
actores de la sociedad civil. Del mismo modo se hard referencia a ias
relaciones con los representantes politicos y autoridades de la salud.

4. 1 Participacion de la comunidad en modalidad de red
" toda fa gente se creaba y se recreaba en ese colectivo {(ET).

Como ya se menciond, lo que interesa analizar aqui son los modos de
relacionarse de los actores de una red determinada -que desplegé sus
acciones en marco de una estrategia de atencién primaria de salud- tanto con



fa comunidad como con los representantes politicos y auloridades. La
participacion de la comunidad es uno de ios elementos esenciales de esa
estrategia, en virtud de que contribuye a ia mejora de ia calidad de ia atencion y
a la satisfaccion de los usuarios y irabajadores de los sewvicios de salud, ya
gue la atencion se organiza teniendo en cuenta los aportes y opiniones de os
usuarios, permitiendo centrar las acciones para responder a las necesidades,
sxpectativas y problemas de ia poblacion.

Una de las formas de participacion de la comunidad, es la que se profundizara
a continuacion: fa participacidon en red.

Como se sefialé en e marco tedrico, ia red social es, para Dabas {(2011) un
procese de construccidn permanente, tanto individual como colectivo. En este
proceso como plantea Rovére {2008) en ia red se conectan personas. En la
Red estudiada se vincularon personas diversas: vecinos de la zona,
profesionales provenientes de distintos campos disciplinares: trabsjadores
sociales, licenciados en enfermeria, médicos, estudiantes de trabajo social,
enfermeria, ciencias de la comunicacion. Se entiende, en palabras de Dabas
(2011} la Red como sostén, acompafiamiento, resolucion de conflictos,
guebrando asi el intento de la modemidad de desvincular 2 hombres y mujeres
de la red de lazos comunales.

Porgue la dafinicion de red. de ios distintos nodos que se conectan, con cierta
horizontalidad, estaba muy claro. Era exactamente lo mismao, la misma opinion,
&l mismo hacer, digamos, con alguna cosifa, algun matiz, gue el técnico, gue ef
vecine, que ef estudiante de frabgjo social gue pudiera haber en e comunal.
Me acuerdo de unas comisiones de formnenlo que venian, de una escuela E£so
de ifa horizontalidad, ;no?... el de sostenerse, que no hay un nodo més
importante gue ofro, que es amplio, que es abarcaliva. Yo creg que era una
gran red, naturalimente (E7)}.

En los reiatos de los entrevistados surge el momento socio-politico que se vivia
en {os afos en que se estudia ia red (1995-2004) como uno de los elementos
que explica la efervescencia por participar.

Forgue yo lo que recuerdo —porque son muchisimos afics- es que habia un
poder de convocaiona y de respuesta gue no s si ahora o hay. Hay oiros
factores que estan incluidos sin duda. En esa época era una efervescencia por
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participar. &i habia factores socio politicos, de una coyuntura que sallamos de
una dictadura a la instalacidn de un nuevo gobiernc departamental. Yo creo
que lodas esas cosas influyeron en e dnimo. en fa animosidad, en /8
esperanza de poder realmente hacer y parlicipar. Eso me parece importants
“participar”. Yo creo que tanfo las instituciones —ios lrabajadores- como los
vecinos, toda la gente que participaba realmente se creaba y se recreaba en
ese colective (E7).

Asi como, la entrevistada hace referencia a la potencia de lo colectivo, io que
retomando nuevamente a Dabas {2011) se traducs en que cada miembro de un
colectivo -en este caso la Red- se enviquece a través de multiples relaciones
que cada uno desarrolia y se produce una optimizacién de los aprendizajes al
ser éstos sociaimente compartidos

4.1.1 Caracteristicas generales de la Red

En todas las enlrevistas realizadas se plantea que la Coordinacion
intersectorial de Salud de Zona 13 y Adyacencias se constituyd en una red,
aunque no le pusieron ese nombre. Se explica gue la decisidon del nombre,
flevé muchos intercambios, incluso algunos recuerdan algunas discusiones.

Ese nombre fue discutide, de como llegamos nosolros a esa... Y de ahi fue que
Beatriz empez¢ & ir a Ia policiinica Barrio Unido y empezamos a irabajar en el
ferma de la red interseciorial. Que lo empezamps 3 trabajar en conjunto con gf
Ceniro de alud Sayago. con Unidad de Salud Mental de UDAI 2, con Jas
policlinicas comunitarias vinculadas con salud de la zena, como decia el foliglo
con el maiinifio® coordinacion intersectorial de zona 13 y adyacencias (E4).

Era una red natural, independientemente del nombre gue le hubigramos puesto
(E7).

Un trabajo en red de verdad. Fue totalments innovador. Para mi fue una
experiencia hiper rica en ese sentido. Para mi era una red, porqueé esa cosa
que yo e digo horizontal, hace como al manegjc del poder, por eso, que no
habia el poder” de lo téonico, 0 "el poder” de la gente, o del Estado o de la
ONG, sino que la horizontalidad y eso de red y de la circulacion de los roles se
hacia desde ese reconocimientc de cada individualidad, de cada organizacion,
pero en una horizonfabdad desde mi punto de visia {E1).

Es que fue un trabajo en red porque fas acciones io demuestran de todo io gue

® Se afinre a un Faolisto de fa Red {1987) disefiads por &l Grupn Aporias como un molindllo de diforentes
colorag con ia sigulente presentacion: Coordinacion intersectorial de Saiud Zona 13 y Adyacenaias
“Una red en movimiento”, adentro folog v al dorso los nombres de los grupos que ia integraban.
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se hacia. Lo que se hacia, io gue se conocia, lo que se apoyaba, porque habia
actividades que eran apoyadas enive los diferentes integrantes de la red. Las
actividades del GAP fueron apoyadas siempre por todos porgue venia gente de
ke Polictinica Zully Sanches, de la Inter de salud. de la interbarrial Lavalleja
{(E10).

Era una red, gue surge yo creo que por ia necesidad de la zona. Y por la
necesidad que tenian clertos kgares de informarse sobre muchas cosas de a
salud, como por gjemplo las escuelas. Toda la zona de Sayago. porque era
grande fa zona de Sayago para trabajar. Siempre se hacian charlas sobre
distintos {emas de saiud {E8}.

En la explicacién sobre e nombre surge con fuerza ia importancia de la
participacion de todos s efectores de salud de ia zona: Y adyacencias,. le
pusimos para ser inclusivos, para que una calle no te dijera "no puedo
participar”... para eso...{ E7).

En uno de los folletos que elaboraron sobre los Servicios de Salud (editado en
agosto de 1996 por el Grupo Aportes), aportado por uno de los entrevistados se
nombran todos los grupos que integran ia Red:

“‘Centro de Salud Sayago MSP, Grupo Plenitud Adultos Mayores, Comisign de
Apoyo Centro de Salud Sayago, Comisidn de Salud del Concejo Vecinal Zona
13, Asociacion Cristiana Uruguaya de Profesionales Universitarios de ia Salud
(ACUPS]}, Grupo Aportes, Centro de Salud Giordano MSP, Comisidén Fomento
“12 de Diciembre”, Comisidn Honoraria de Lucha contra ia Tuberculosis,
Policlinica Barric Unido y Policlinica Lavalleja MM, Comisidn Honoraria de
Lucha contra el Cancer, Policlinica Uruguay Pefiarol, Comisidn Fomento
Sayagoe Norte 2. Asociacion de Mujeres Uruguayas Lourdes Pintos (AMULP),
Equipc de Salud del CCZ 13, Policlinica Jardines de Pefarcl, Policlinica
Congiliacion, Grupo de Amas de Casa ia Cabafa, Grupo de Apoyo Pdliclinica
UDAL 2, Policlinica Verdisol, Club de Leones Pefarol, Oratorio San Andrés,
Qbra Morel, Comisién de Fomento Barrio Brandi, interbarrial Lavalieja, COVINT
8, Policlinica Pefiarol MIRPA, Barric Maldonado, Comisidn de Fomento Las
Retamas, Comisidon de Fomento Oriental Coldn, 19 de Abril, Comisién Fomenio
Sayagoe 1, Luna Nueva.”

La forma de presentar a ios 34 grupos en el folleto expresa lo relatado por los
entrevistados, pues no se resalta a ninguno en particular, todos juntos en fomo
a ia consigna “Vive en salud con alegria”. Dentro del folleto hay un detalle de
tos 21 servicios de salud de la zona gue en ese momento existian en ia zona,
con direcciones {con mapa explicativo), teléfonos, dependencia del servicio. En
este sentido, se enumeran los servicios pablicos y privados:
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Policlinica Municipal Lavalleja, Policlinica Barrio Unido-iMM, Centro de Salud
Sayago, Policlinica Barrio 14 ~UDAL 2, Policlinica Uruguay-Pefiarol, Consultorio
de Asignacionses Familiares, Policlinica Santa Cruz, Policlinica Verdisol,
Policlinica Mesa 2, Ceniro de Salud Dr. Antonio Giordano, Policlinica
Cooperativa Mesa 3, Policlinica Paso de las Duranas, Consultorio Médico
Psicologico de ia Asociacidn Cristiana de Profesionales de la Salud, Obra
Morell, Policlinica Milan y Lecocg, Hospifal Saint Bois ~ Policlinicas, Jardines
de Pefargl, Policlinica Pefarol, Policlinica Santa Monica, Policlinica
Congciliacian, Policlinica OQdontologica Mesa 2.

Los entrevistados nombran en sus discursos a varios de eslos grupos ¥
servicios. Es de destacar que integraban ia Red en ese afio treinta y cuatro
grupos muy diversos: comisiones de fomento de barrios, policlinicas,
grganizaciones barrigles y comisiones de apoyo, organizaciones no
gubermamentales, érganos de la descentralizacidn munigipal, servicios de salud
del MSP y de la IMM. En el folleto se difunde a log veintiin servicios de la
zona que habian previamente conocido, algunos de los cuales no participa aun
de la Red, pero se considera perfinente difundir a la poblacién, como por
ejempio el Consultoric de Asignaciones Familiares del Banco de Prevision
Social. En este sentide, los actores de esta Red desplegaron estrategias para
cumplir con su objetivo de contribuir 2 mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.

Es pertinente plantear que los limites geograficos definidos en ese momento
por ia intendencia Municipal de Montevideo para el Centro Comunal N° 13, no
coincidian con los limites definidos por el Ministerio de Salud Publica para sus
Centros de Salud. Asi como, en determinados momentos se rearmaron ios
limites de los comunales y policlinicas barriales gestoras de la Red, como por
ejempio la Policlinica de Jardines de Pefiarol ya no formaba parte de sse
comunal.
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En palabras de Rovére (2006) se puede hablar de la existencia en esta Red, de
un primer nivel, lamado de reconocimiento, que expresa la aceptacion del otro,
su derecho a opinar a existir como interfocutor. Ast como, i0s integrantes de ia
Red partieron de sus recursos articulandolos.

Yo creo que ef diagnastico que se hize. .. que faltaba coordinacion. Creo gue el
primer diagnostico gue se hize fus: hay tantas instiuciones, que estdn
haciendo tanias cosas y ni se conocen. Creo que los vecines fugron muy claros
en &f diagnostico qus hicleron; “empecemos por potenciar fos recursos”, dicen.
‘empecemos por coordinar o que fenemos’. Nadie dijo "somos pobres y nos
faita tal cosa”, dijeron “vamos a pofenciar lo que fenemos”™... Bien concreto. A
mi me parece que es una cosa briflante. Porque el que no tiene, espera tener y
éstos parlieron de la realidad, “esto es lo gue tenemuos, tenemos ef club ciclista
en frente, tenemaos el ceniro de salud alia, fa policlinica alla, vamos a coordinar
o que tenemos {(E7).

Me parsce que fue una cosa realmenie -ahora que o estoy pensando-
maravillosa. Que fue realmente una.. que habia unas ganas de pariicipar, un
compromise, desde o personal, desde lo social, de fas instituciones, de los
colectivos, porque habia compromiso, habia compromiso. Nunca se
suspendipron esas reuniones de los dltimas viernes de mes, iba uno. iba oo,
pero siempre habia. ;Eso qué es? Eso es CoOmpromiso, compromiso gde un
proyecio, que me parece que de alguna manera no era el proyecio por §f
mismoe 1 la participacion por sf misma, sing en lo gue conflevaba tode eso. Ef
rabajo tenia que ver, para mi era es0. Me parece gue era mucho mas faci. ..
No sé si ahors la coyuniura de participacion. .. Yo tenge ahors, no s8é. fengo la
impresion de que a nosofros nos fue mas faci eso. Que la gente estaba muy
entusiasmada con sl fema de la participacion. ¥ no te olvides, que tambien
habia un compromiso politico partidario. Mas alia de gque uno fuera funcionario,
uno sabia —porgue estaba vinculado al partido por ofro lado- gue habia
mandatos ~de alguna manera- de participar {E3).

Por otro fado, se entiende que en ia Red confluyeron y convivieron diversas
formas de participar vy distintos interesss. Para unos, respondia a mandatos
politicos partidarios, para otros primaba el interés de mejorar las condiciones

de salud de ia poblacién, pero todos tenian un genuino compromiso con un
proyecto que compartian en lo conceptual y en ef hacer.
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4.1. 2 El aprendizaje en la participacion en red

Uno de los entrevistados une esla idea de ir construyendo la red con fa
concepcidn de paricipacion:

Para mi era con la cabeza de la participacion. Era ir construyendo... Yo me
acuerdo una vez que trabajamos con ef Grupo Aporles -que en ese sentido el
Grupo Aportaes siempre trabajoé en esa finea-, de la participacion comunitaria y
fusron de esas instituciones que trabajaron- y nosotros como astabamos afines
también con eso, ftrabajabamos por eso. Yo creo que es la cabeza de g
participacion gue de alguna manera, de abrir lag instituciones “bajar los mures
de las instiluciones” y dar la participacion en fa gestion, en la cogestion, que
para mif fue de vanguardia eso reaimente gue uno o ve tan nalural ahora (E3).

Villasante (1999} menciona diversos aspectos de la accitn de sujetos en
movimiento y plantea que la misma es creativa, porgue genera informacion
cruzada y mltiple. Estas ideas surgen en jas entrevistas,

Pero claro. porque habia gente que era fan creativa, porque hay que ser muy
creative en esas insiancias, cuando vos vas oreande algo, inventando algo.
Estas iniciando el bizecochuelo por asi deciric “pon un poguilo de vainifla que va
a quedar finda”, es es0, esias cocinando, y todo el mundo ponia cosas, hacia
apories y entre todos se construia (E3).

Por eso yo te digo, yo creo que lo mas novedoso —que éramos unos kamikaze
et gsg sentido- porque, ;qué teniamos? Libros de ofros kigares, experiencias
de otros lugares, pero de alguna manera se fue creando entre todos, eso. Que
a mi me parece fabuloso, me parece fantdstico (E3).

Desde la perspecitiva de ahora me parece que fenia bien esa cosa de red en el
sentido de que habia esa especie de horizontalidad en {odas fas
organizaciones vecinales, barnales, de salud, la Intendencia, nosolros como
ONG {(E1).

Si bien se valoran estos procesos creativos, también a distancia se los
visualizan como una tension entre creatividad y desorganizacion.

En tormno a las dificuitades me parece que nosolros estuvimos en una epoeca en
que nos tocy construlr y craar fodo eso porgue no habia jurisprudencia &
respectc de actuaciones a nivel departamenial, Fuimos haciendoe como
pudimos, como noes parecia, porque no habia antecedentes de ese tipo en ef
depariamenio de Montevideo, algo que hoy parece fan normal y tan natural, en
ia realidad, no lo habia. Enfonces yo creo gue fue muy desgastante por asi
decirio, muy desorganizado incluso, porgue viste que trabajgdbamaos a impulso y
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trabajabamaos en eslo y en io giro, como muy desardenado... Porque vists que
&l trabajo de ja Intendencia cuando recién empezaba estabas en mil cosas. ..
Creo que fue por momentos no muy bien sistematizado (E3).

Hiya Prigogine(1883) propone el concepto de estructuras disipativas. La vida no
puede definirse por la tendencia al equilibrio. Por el contrario, la vida se
aprehende en té&rmincs de tensidn entre estabilidad y transformaciones
permanegntes. La imagen fisica mas cercana puede ser la del remolino, éste
tiene una intensidad enorme de desplazamientos, movimientos, caos en una
palabra. Sin embargo, ese movimiento y ese desorden, no e hacen perder su
estructura organizativa. Es, pues, una estructura disipativa (Pouse, Umpierrez,
Sapriza, 2003). En uno de los follatos de la red estudiada, crean un logo que
es un molinilo, entiendo que en términos de Prigogine la Red se configura
como una estructura disipativa y esto la potencid, le permitid superar
problemas, realizar acciones que se mantuvieron an el tiempo.

En todas las entrevistas realizadas surgen similares concepciones sobre 1a red,
entendiendo la misma como los lazos que se entrelejen entre los diferentes
actores. Ademas, comparten que la red estudiada se gesté desde la
comunidad:

Lo gque me parece gue se antendia y me parece gue se dip, gue fue real, es
que se gesio desde la comunidad. De que no fug aige digitado por pensantes
en el drea de la planificacion estratégica en salud dentro del primer nivel de
atencion. Sino que se gesic en ese espacio de {a Interseciorial con persanas
de la comunidad, del barrio, que venian los delegados de jos barnos {E4).

Ei trabajo en esia coordinacion a mi personalmente me gusté por lo integrador
con jos vecings de los barrios, porque de alguna manera se sscuchaba fa voz
de alguien que no estaba dentro de salud, qué es lo que le preocupaba (E4).

Yo creo que realmente tgjid en la zona, organizaciones. intereses, recursos.
Para mi, realmente fue un trabajo de tejido. Nosotros desde a infer” ibamos y
trabajabamos desde la red del bamrio Lavalleja, que venian también creo del
Centro de Salud Giordano. Ahf encima nos metimos con ef tema de los jovenes
por fa preocupacion de los jovenes en la calle, y salié el proyecto, Aportes
ganc un llamado para desarroliar en ese barrio un proyscio (E2).

En este sentido, tal como afirma Pérez Garcia {2008:95), “las identidades
colectivas son relatos circulantes en las redes de comunicacion, obedeciendo a
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sus propias formas de composicidn y que dan cuenta de qué es, cdmo s, por
que ha llegado a ser lo que es, qué pretende llegar a ser el colectivo en
cuestion {...). Las identidades colectivas intervienen, sin necesidad de
Hamarlas, en la construccidén de las identidades personales”.

Otro hallazgo a destacar es que ia comunidad ensefa, o sea que &l vinculo
entre la comunidad y las instituciones es beneficioso, enriquecedor para
ambos. Los actores vinculados a la educacion lo plantean con claridad;

Ez interesante destacar la participacion de maesiros vy directores de jas
escueias de la zona en la Red. Fue una camada de docentes que estabamos
con un paradigma de salir de las aulas, de que la escuela no puede estar
cerrada. Que la comunidad ensefia, que & saber no ests metido adentro del
aula y por 853 razén ef quia se extiende. Y se extisnde a todo lo que sirve para
poder aprender cosas nuevas. Y nosolros estabamos con foda esa bibliegrafia
nueva. En 1998 se planteaba la importancia de Ia apentura de la escuels en la
comunidad, que la sscuela no puede eslar separada de la comunidad,
tampocs fa comunidad la puede absorber a la escuela. En realidad lo que tiene
que haber es un conjunto, inter seccion. La escuela tiene su rol y su funcién, la
comunitad tieneg su rol y su funcidn, pero hay cosas que son comunes en las
cuales pueden ennguecerse fas dos. Esta idea explica, en parfe, Ia
permanencia de estos aclores en la Red. ia convicoion tedrica del bensficio gue
para las escuelas significaba ia participacion en las acciones de fa misma (E
10},

Ellos estaban al tanlo de tode lo que pasabsa, venian inspectores y se
ponian a conversar porque ademds la inspectora que tenjiamos ese
tiempo. una persona muy paricipativa y enfonces aprobd tode fo gue
estabamos haciendo, porque era salr ala comunidad a trabajar no
encerrarte denfro de los muros (E10).

De este modo, algunos de los actores vinculados a la salud relatan su
participacién en la Red como una oportunidad de trabajar en {a salud, no al
interior de las policlinicas, sino en contacto con la comunidad. En e mismo
sentido que los actores de ia educacién, los vinculados a la salud ven como
beneficio salir de la rutina de 1a asistencia directa y valoran la posibilidad de la
construceion de ofras formas de atencion a la salud.

Porque muchas veces no era estrictamente lo qus... mas allg de tener viviends,
vivir en un barric Que tenga calles, que tenga luz, que tenga agua, pero a veces
e encontrabas con estas situacionss que no... no podias ayudar a resoiver,
pero tenias que ver como. Que eso estaba bueno, porque salia un poco de Ia
tutina de la asistencia directa, que esa fue una concepcion que b dic la
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Division Salud de fa intendencia Municipal de Montevidec en diferentas épocas,
de camo trabajar la salud, no hacia adentro, sing hacia afuera de ia policlinica.
Y gue ese es un aspecto que a mi me qustd trabajario, me qustc y me gusta, y
que creo que en eso & tenamos experiencia de tmabajo en la Intendsncia y¥
frabajo social y nosotros {los Hoenciados en enfermeria) que Creo Que somos
fos que mas estamos en la cancha del irabajo comunitaric. Hay algunos
medicos que también. Digo, no es que sea exclusividad de algunas
profesiones... sino que... fenemos mas trabajo hecho y como que tsnemos
mas facilidad para esa tarea. Y que se da mejor, por formacién universitaria
(E4).

Otros ponen el centro en la importancia de los intercambios que se hacian, en
la tolerancia, en la humildad, en el respeto a la diversidad de opinionss y
sentires:

A que lo sientas como algo tuyo, perc lo sentiamos como propic y fo
peleabamos, lo defendiamos. era como tu hijo (E2).

Yo en el 98 me vinculo a la inter porgue habia actividades y ailla ibamos
con la inter ya fuera de feslegjos, ya fuera de actvidades de trabajo
conociamos a nivel de la zona, porgue era el Zonal 13 y adyacencias-,
enfonces abarcaba mucho ., no solamente era B 2ona del Comunal 13
Sayago, Penarol, Concifiacion sino mas afld también y lo lndo eran los
intercambips que se hacian (E 10}

Es la humildad y el dejar que & proceso fluya Porgue en definitiva uno les va
dando fas herramientas y el proceso fiene que fluir. .. si es sélido, ¢no?. Si es
serio y solido. . y uno lo tisne que acompaiiar (E7).

Todos coinciden en que fue una experiencia de mucho aprendizaje, tanto para
ios vecinos como para los profesionales.

Yo creo que ahi habia gente con mucha panticipacion y yo ¢reo que yo aprendi
como profesional. Yo gprendi pila de esa gents, pila, pila, gprendf pila. Y en
este momenio se Qquiere decrefar esas cosas y ahi es donde tenemos
dificuitades {(E7}.

Yo tengo esa sensacion. De gque realmente uno aprendia, aprendian los
vecinns. Vos te dabas cuenla cuando venia gente que lenia una formacion de
repente politica o de participacion en otros ambitos politicos y cuando - que era
o bueno- une captaba otra gente que no tenia esa participacion, pero &i, y se
integraba a esas instangias de capacitacion y veias el foguee de lo que era un
trabajo en grupo: en esperar que le cediera la palabra, en no hablar todos al
mismo tiempo, en lratar de escuchar realmente con orejas y cabeza abierta af
ofro, en esas discusiones... creando cosas y agarrando de fodos para hacer
algo en comun y muchos vecinos se formaron en esas comisiones {E3).
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En una publicacién de la zona norte: La Bicicleta (2003)'° se difunde una
entrevista a raiz de los festejos de los 25 afios de la Policlinica Jardines de
Pefiarol {integrante fundadora de 1a Red) de la cual se transcribe palabras del
Dr. Tomasina (decano de la Facultad de Medicina), participante de esta
policlinica como vecino siendo estudiante de medicina “Esfo fue central para mi
formacién. Lo digo en todos los espacios académicos donde participo. Mi formacicn en
medicinag social, no fue en la faculiad, sino que fus en i@ comunidad. Aprendi y
aprehendi reaimente de ja comunidad, o cual me obliga a que no pueda dejar nunca
la participacion. La salud colectiva o comunitania es encuentro de saberes {Tomasina,
2003:8}.

En los relatos de los actores entrevistados de la Red se resalta el aprendizaje
resultante de salir de las instituciones y vincularse con la comunidad. Los
profesionales de la salud lo ven como una oportunidad de salir de la asistencia
rutinaria y los profesionales de ia educacion entienden que el aprendizaje no
solo estd en las aulas, sino en el vinculo con la comunidad. También los
vecinos valoran las experiencias de capacitacidn y ambos entienden como
productivo el trabajo en grupo.

4.1.3 La red como experiencia de salud comunitaria

Fue una experiencia de salud comunitaria fantastica (E5).

La concepcidén de salud subyacente

En unanimidad los aclores de la red entrevistados afirman que esta se
sustentaba en una concepcion de salud integral, que privilegiaba la promocion
de ia salud y la prevencidn de enfermedades sobre la asistencia. Se retoman
una y otra vez uno de ios objetivos de la red: coordinar recursos para mejorar
las condiciones de salud y la calidad de vida de quienes viven en ia zona.

" La Bicicieta N*66 {2da. Epaca — N° 24} — Junio 2013: pag. 8
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Yo venia no sé... pero con aguel conceplo famoso de Alma Ala y estaba no sg
si e Hamabamos Alma Ata o qué, pero estabamos con aquef concepto amplic
de salud como prevencion. Y entonces por €S0 ese paraguas nos permitic gue
dentro de la inter s8 generaran pila de espacios, que podias verdo como que no
eran de saiud y nosotros fo teniamos como si. Como el de adicciones, que era
prevencion de adicciones -uso indebido de drogas-, & de mujer. el de
discapacidad, el grupo ambiental Pefiarol {E2).

Porque en realidad io que pensamoes nosofros era. de qué manera integrar —no
solfo salud- sino educacion, vivienda, medic ambiente, porque en reaglidad
despues habja integrantes de otras areas que venian a la intersectorial. Por
gjemplo, de la intersectorial surge ol Grupe Ambignialista Penarol (GAP). y
viene a lrabajar la Maestira que fue directora de la Escuela de Verdisol (E4).

Mas bien para prevenir gue para asistir (ES).

Es que uno sabia que jo mejor que se pusde hacer en salud es prevenir. Y
justamente, el proyecio ese que yo presentaba era la prevencion. Esio fue en el
aflo 96, porgue a fines del 96 elaboré el proyecto, se presenté en ef "87 y
recien en el ‘98 yo tuve la respuesia de que habia ganado &l primer premio de
educacion. Y después luvimos que . porque yo lo empecé a aplicar en mi
clase, porque a la directora le dio cosa hacerlo a nivel de institucion, y o
gmpece a aplicar yo en mi clase en e "98. Ese proyecio tiene todas os flems y
fos fuimos haciendo fal cual estaba escrito, con fas modificaciones y
adaptaciones de acuerdo a ias realidades. Y yo cuando me reunia con ia Inter
ha comando MmAas ¢ Menos oMo avanzaba, porgue era ef trabajo con fos
padras, con los nifos ¥y con la comunidad toda (E1Q.

Y después loda fa parte de educacién que hacfamos en ias escuelas. Con el
Jjusgo sobre pediculosis hicimos miliones de actividades, hacfamuos actividades
coordinadas con las escuelas. Que en reafidad ahi va ef tema de ia concepcitn
¥ con todo ef tema de promocitn ¥ prevencion qgue esc era como una de fas
cosas mdas distintivas en lo mas especifico y tambign en fa parte méds amplia
como toda la parte recreativa y de actividades (E1}.

El tema era la educacidén ambiental, y la educacién ambiental esta relacionada
inimamente con ia salud, con prevenir problemas de enfermedad, ia
contaminacion agrea, sonora, de residuos, porgque en el 2002 cuando aparecid
el anta virus, que nosotros hicimos con el GAP reuniones con los médicos
informando, en e Sesopé y en Mesa 2. Dos instancias de charlas, porque fue
el afo de ia cusis que aparecid mal alimentacion, problemas de higiene, que
desembocaba todo en que hubiera casos de hanta virus {E10).

En aigunos actores se rescata la permanente escucha de {as opiniones de ios
vecings, como llave heuristica para entender su concepcién de salud y trabajar
con {os problemas que ellos trafan.

Porque la concepcion de salud desde nosotros {ios profesionales de ia salud),
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no es ia misma concepcicn que tiene la propia gente en su vida colidiana. Para
mi tignen otra concepcitn. Y ahi lo que se trabajaban eran los problemas de la
gente que traian ellos, por es0 me parace que era imporiante el lema de como
nosotros escuchamos desde ia salud log problemas que nos traen y no con
nuestra impronia {E4).
En este sentido, es pertinente o planteado por Boaventura de Souza Santos
(2010} a través de su concepio de conocimiento pluriuniversitano, gque se
produce en la medida que se puede aplicar en un determinado contexto. Estos
profesionales construyeron este tipo de conocimiente escuchande los
problemas de salud gue la poblacion les acercaba con una concepcion integral

de ia salud.

Y también creo que los i€cnicos que estaban en el momenio, acompafando
ese proceso, tuvieron esa cabeza amplia, y esa melodologia que lieng que
tenar un profesional a la hora de trabajar con la comunidad (E3).

Creo que de fos actores mas sociales y vecinales. tenian una concepcion de
salud bien amplia, y por eso también ef nombre de intersecionial también de
alguna forma refleja esa concepecidn La concepcion era amplia, en &l sentido si
te pones a hablar de los determinantes, en ef sentido ese de los determinantes
mas sociales, y no solo con una concepcion mas biomedica (E7).
De este modo, actores de la red partian de una concepcidn de salud integral,
en la que se tenia presente la importancia de los temas ambientalas y de
astilos de vida, con la conviccidn de la importancia de la promocion de 1a salud
y la prevencién de las enfermedades. Les interesaba enfocar sus acciones en
forma intersectorial, vinculando actores de 1a educacion con actores del campo
de ia salud. Si bien no descuidaban ia asistencia, preferian enfocar y articular

SUS recursos en tomo a la prevencion y a la educacion en salud.

La concepcion de salud comunitaria

En los discursos de varios de los entrevistados se expresa a la Red como una
experiencia de salud comunitaria, pues se planteaba como uno de sus
objetivos contribuir a mejorar la salud de la poblacidon. En todo momento,
rescatan el permanente contacto con todos ios efectores de salud, y también
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recuerdan como novedosc -para ese momento- la convocaloria a jdvenes
liceales para el despliegue de acciones de prevencion.

Ademas recorriamos fodas las policlinicas. Por eso, era un sentir que es la
“comunidad”, es los lazos... no solo que fuera la salud sino... Como hicimos
cuando se hizo e censo de perros y se convocd a los muchachos del liceo.
Normalmenie no se loman en cusnta, y jocos de la vida quedaron con haber
participado. Después salié el nombre de eflos en una publicacidn y se mandd
carta de agradecimiento a los directores del fceo {E5}.

Se destaca, en este sentido, dentro de los diversos efectores de salud que
participaron en ia Red la experiencia de ia Policlinica Zully Sanchez:

En ol caso de salud comunilaria, es un ejemplio la Policlinica Zully Sanchez,
que surgic de un grupo de personas que lenian ia necesidad de gue para esa
zona hublese una atencion de salud porgue e barrio estaba un lanto algjado de
otras atenciones y surgid esa policiinica que era comunitaria porque habig
surgido de fa comunidad, de los vecings, se alendid Ia necesidad de la
comuniciad con apoartes de la Infendencia y fos medicos eran de Salud FPublica
{E 10}

En general los entrevistados plantean que la red coniribuyd a generar
estrategias de salud en ia zona.

Contribuy6 3 generar estrategias de salud en la zona. Coninbuys en el senlido
de que generd & espacio de parficipacion del vecino en su propio lugar de vida
¥ los problemas que estaban vinoulados con su salud. Creo que contribuys. No
puedo decir gue soluciond, porque seria muy.. pero contribuyd (E4).

¥ salud comunitania desde jos centros educativos porgue nosotros iratamos
siempre de por efempio. la vacunacion, cuandeo nosotros haciamos el chequeo
de que habia nifios que les faltaban vacunas, coordinabamos con el vacunador
de la Zully Sénchez y venia 8 con una enfermera y una persona representando
8 las vecinas y teniamos una lista de los nifos gue no tenfan las vacunas y se
les daba las vacunas en ef Jardin. Eso es un trabajo que tanto la policlinica
abrio fas pusrias como la escusia abrio las puerfas. Y logramos algo, porqus
sing los padres no Jos llevaban a los chiquilines a vacunar. Muchisimas charias
se hicieron. Es mas. el GAP ya esiaba decadente pero trabajamos con un
Jardin, que integraba la necesidad de la estimulacion oporiuna de los nifios y
ahi trabajgbamos con médicos, con enfermeros. psicélogos, todo con fa Zully
Sanchez. Y se hizo una serie de cualro o cinco charias de diferentes femas.
Con 1alleres de integrar a los padres, comparliendo con ofros padres de oiras
clases, ef nivel 3 estaba con ef nivel 4 y 5, todos mezolados y ahi hacian sus
intercambios y las propuestas. Se lrataba de promover en los padres fambién
ef aprendizaje, y & aprendizaje por la salud entra. porque son temas que a los
papads les interasa, el teama sexualidad es un tema que se toca siempre porque
es un tema qgue a los papds les interesa y mas en los niveles lan pequefios
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(E10).

Esta forma de hacer en forma comunitaria de fa Red, potencid actividades de
promocién en salud gue ya se realizaban en la zona antes de la creacion de la

misma.

Deg antes de ja Coordinacion porgue nosotros participabamos de la Comision
de Apoyo al Centro de Saiud Savago, que fodavia no era centro, era policiinica
de Sayago. Centro fue denominado mas tarde, hay documentacion en cuanio a
eso {E5).

Seguimos haciendo charlas de prevencicn... Después smpezamos a funcionar
an e! Ceniro salesiano y muchas veces, como habia una de /as manjas que se
integrg a la comision, haciamos reuniones en ef colegic de las hermanas en
Sayago —~que tiene un salon muy grande an ef primer piso-. ¥ ahi hicimos dos
charlas de reanimacion cardio respiratoria con gente del Hospital de Clinicas,
coordinado con fa direccion de la policlinica {E5).

Los vecinos son los que mas rescatan en sus relatos experiencias individuales
y colectivas de actividades de promocidn en salud realizadas antes gque se

creara la Red. Ya esas acciones se realizaban en coordinacion con otros
efectores de salud, por ejemplo el Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela”.

Recuerdo gue iodavia estabamos en la Comision de apoyo al Centro de Salud
Sayage y organizamos ‘el dia sin humo de tabaco’, en conjunio con fos
companiercs de la Unidn Ferroviaria ~teniamos relacion con fodas fas
organizaciones-~ porgue el quid de una arganizacidn es vincularse con su 2ona,
estar ahi, hacer un lazo para evilar la superposicion de fareas y al mismo
fiempo, mancomunarse en un esfuerzo (E5).

Es interesante el vinculo con otras redes, entre las nombradas en  esta
investigacidon se encuentra la Red de Trabajadores Comunitarios de Salud.
Como se expresd anteriormente, esta red, tuvo un posicionamiento claro de
defensa de ia salud como un derecho y de la responsabilidad de todos, no solo
de ios profesionales y técnicas de la salud. Una de las entrevistadas recuerda
su pariicipacion en esla red,

Yo también iba a eso que ibamos con Hucho, al Encuentre de {a Red de
trabgjadores comunitarics de la salud. Era muy bueno, de mucho aprendizaje.
Y se hacia sketch sobre el lema de la salud, muy bueno era eso. Venia gente
de todos lados, venia gente de Busnos Aires, de Chile, vinieron hasta de
México, trabajadores comunitarios de salud. Y después venian de aca de los
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departamenios del Uruguay, vinieron de muchos jugares (E8).

Qros entrevistados hacen referencia al vinculo de la Red con la Interbarrial
Lavalleja. En un boletin'' aportado por uno de los entrevistados se plantea
como objetivo de la interbarrial: “Buscando mejorar cosas y seguir adelants,
varios vecinos hemos decidido ya hace muchos afios juntarnos en la
interbarrial Lavalleja. Somos vecinos de distintos barrios que componen ef
Lavalleja, que nos reunimos cada 15 dias para plantear problemas, buscar
soluciones, presentar demandas. Varios de nosotros participamos también de
otras organizaciones fuera del barrio, como el Concejo Vecinal'.

Asi como, plantean con fuerza que la Red, contribuyd, apoyd lfa creacidn de
ofras redes, entre la que se destaca el Grupo Ambientalista Penarol (GAP).

Fue una experiencia fantastica ef apoyo en la craacion del Grupo Ambientalista
Penarol y fa conexion con e mismo, fue muy bueno (ES).

Porque ella era maestra, luego Dirsctora de una Escusela, rabajo en e Grupo
Ambiental Pefarol, pero era integrante de la Inter y después siguié yendo a fa
Interseciorial, pero ella traia tode el trabajo que venian hacisnde en &l Grupo
Ambiental Penarnl, vy siempre se rescataba que habia nacido de Ia
intersectorial. Por eso, s nombre: coordinacion intersectorial de salud (E4).

Otro hallazgo importante es que en los relatos de los entrevistados que se
incorporan a la red luego de su creacion, surge ia historia de la red previa a su
integracion. Esto habla del valor gue se le daba al camino, al proceso gque se
iba gestando.

Y yo s& porgue René contaba gue ella como integrante de fa inter de saiud,
antes que nosotros nos integraramos, elics hacian talleres sobre el colera en
aquel momento. Elfos flevaban carteleras, folisios y jos Hevaban a ias sscuelas
¥ visitaban las clases, vecinas comunes y comentes interesadas por un fema
en especial. Eso es hacer en forma comunitaria, porque la salud jque es? No
€5 ausencia de enfermedad, vos podes hacer salud estando sano y prevenic un
monion de cosas, preveniv para curar, para evitar la enfermedad (E10)

En los relatos de los entrevistados surge continuamente ia Red y sus acciones
como novedosas, de vanguardia para su tiempo. Para Amparc Menéndez

' Entre Bamos 2da Epoca N° 1 Julio 2000
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Carngn {2015):

“Las vanguardias potenciales de {a polis son aquelias que se preocupan por
algo que no pueden entender plenamente, y que sin embarge notan que algo
seno y grave estd pasando en relacion a lo publico, y estan dispuesias a
reconocer la imporlancia de algo que este pals tuvo, que es la militancia en la
ciudadania, una militancia por o pablico”.

Los entrevistados entienden a la Red como una experiencia de salud
comunitaria novedosa, creativa, de vanguardia, apoyé la creacion de otras
redes y se mantuvo en constante vinculo con otras redes nacionales y locales.

Y valoran esta experiencia como precursora del sistema de salud que se esta
nstrumentande en el Uruguay a partir det 2005.

La infer fue un precursor de lo que puede ser &l sistema de salud que s esta
instrumentando en el Uruguay hoy En este momento se esta pensando en ¢l
sisterna de salud de las rondas rurales. Este municipio tiene ef 60% del
territorio rural y se esta pensando en rondas rurales que se instauraran para el
ane gue viene calculo. La Inter fue la primer precursora de ésta zona, porque
contabamos con un movil de una ONG, AMULP Y la inter. con recursos de
Sayago, de la Intendencia y e esa ONG salic a algunos barrios a dar
vacunacion y abordaje cdontologico, porgue se hacia por o menos un
despistaje y demas... Charlas de viclencia, que las débamos ahi en la pusrta
del movil. Y después a esa experiencia la retomd la Intendencia con moviles de
la intendencia. Ahora eso se slimind. Pero por muchos anoas, eso fue un
fermento (E7).

4. 2 Acciones desarrolladas por 1a red
4.2.1 Aspsclos organizativos

En los relatos surge con fuerza ia importancia de los aspecios organizativos de
fa Red: se reunia una vez al mes en dia fijo, que no se cambiaba. En esas
ragniones se informaba sobre las actividades de cada unc de los grupos, asi
como se planificaban y organizaban las acciones a desarroilar en conjunto.
Ademas existia una secretaria que se convocaba en el mes, de acuerdo a {as
actividades y que era rotativa.

El gitimo viemnes de cada mes se reunia la interseciorial de salud a las 18hs. Y
es0 para mi fue una de las virludes, porque ese no se cambiaba. Era el ditimo
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viernes de cada mes en ese local salesiano (E2).

Habia una relacién horizontal, no habia nadie que mandara a nadie.
Estabamos fodos, nos senidabamos alrededor de aquefla mesa ¥
esperadbamos... claro que habia alguien que orgamizaba para poder hacer el
orden def dia, pero despusds, los demds nos explaydbamos en lo que realmente
queriamos comunicar. Pasabamos precioso. Sabes o gue nolo, gente que iba
por ef solo hecho de participar y de lograr cambios en la comunidad. Nosolros
querfamos trabajar por los centros educativos y por la comunidad a nivel de
medic ambiente. Era la comisidn de medio ambients, ase era i tama que nes
convocaha. Nos reuniamos todos los viernes, yo ademads recuerdo que ibamos
con una alegria a ias reunionas, levabamos mate y algo para compartir. Mi
hila, que era adolescenie, ella iba contenta {(E 10).

En esas reuniones, habia informes. O sea, cada lugar, cada cenfro o cada
organizacion gue estaba vinculada a fa Intersectonal de salud, daba su informe
de fo que estaban haciende, de lo que iban a hacer. de las cosas que habian
salido bien, las cosas gue no habian safido tan bien. ¥ el GAP daba su informe
de las reuniones mensuales que también feniamos nosotros. Las policiinicas
de la zona del asentamiento 25 de Agosto donde estaba la Policlinica
Lavalleja, pero habia olras policlinicas.. venian del Centro Salud Giordano,
venian de Sayago, la Zully Sanchez, no me acuerde de todos {E10).

Yo tengo documenios en que panticipaba de la Secretaria. La Secretaria era
una reunion mensual de la que se desprendian actividades y quedaban dos ©
res personas en la Secretaria, que se reunian aparle de esa reunion mensual
algan otro dia mas por si habia que hacer una nota. si habia que flevarsela a
aiguien. Por gjemplo ias invitaciones a BPS, que era una de nuestras grandes
inquietudes en ese momenio, que ia invitamos muchas veces, la haciamos a
través de la Secretaria, porque era un dia de semana, entre tal horano y tal
horatio, que se podia hacer. Entonces haciamos 1a nota y la llevabamos a BPS
para invitarios a participar (E7).

En ‘ia inter” (sic} o que lo que funcionaba bien era eso, de que de alguna
manera todas las organizaciones estaban en un planc honzontal y en distintos
momentos hubo distintas organizaciones que sostuvieron {a red. Esc en ese
enfogue de red me parece gue es0... justamente lo que esta escrifo en la parte
tedrica se cumplid en cuanto a funcionamiento. Que en aigun momenio
nosotros como Aportes tuvimos un papsl mas de sostén o de empujar, que en
otrc momento fue fa intendencia. Creo gque refomando era eso, que habia una
relacion de horizontalidad entre las distinlas partes integrantes, instiluciones,
vecines, policlinica, intendencia, nosolros. Y que crec que a o large de ese
tlempo que yo estuve habia como distintas partes que sostenian mas... como
que habia un cambic de roles. En un momento fue mds la intendencia, en un
momento mas nosotros y después hubo organizaciones vecinales que eran
como medio de punia en la zona: la genle de Pefiarol, la policlinica de Jardines
de Pednarol {(E1).

Los diversos actores identifican distintos roles desempenados en diversos
momentos en {a Red. Y los caracterizan como roles que se iban modificando ¥
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que no eran fijos.

Yo creo que &f rol fue de favorecer la gestacion de fa Coordinacion y después
de favorecer la coordinacion a8 nivel de los efectores. Porque nosotros gue
trabajabamos con Bealriz muy bien, como que ella se encargaba de la citacion.
yo me encargaba de oltra cosa, haciamos junios las visitas a nivel del efecior
para que se integrara. Por sjemplo, ibamos a Mesa 3 que ahi habia una
policlinica, entonces lo que queriamos era que salfera también e fibro de
Servicio de Atencion a la Salud de la zona, que tenia en la tapa el logo de fa
Intersectorial de Salud y adentro fenia hojitas con cada policlinica y cada
horario de afencién. Entonces, ese librito io dabamos a cada inlegrante delf
efector, tanio publice comoe privado (E4).

Rotaban los miembros en la secretaria, pero en general siempre habla como
algun técnico mas estable digamos. Y enlre Jos tecnicos esiables estaba una
asistente social del comunal en su momenioc, y yo. desde ASSE. Tambien en
esa Secretaria, estuvo un lcenciado en enfermeria gue trabgjaba en una
policlinica municipal. Lo més complicado era maniener vecinos en la
Secretaria, porque habla acciones que podiamos hacer lodos, no era que
habia que ser técnico para haveria. Es dificil, esa concepcitn en el vecing es
dificil, hay que reforzaria consiantementie (E7}.

Yo creo que porque tenia una capacidad horaria, porque venia a buscar un
aspacio a desarroffar en salud desde la zona, y no desde las policlinicas que
habia sido la anterior... coincidieron varas cosas para gue yo reaimente
pudiera ser la articuladora y le pudiera poner fa carga horaria y la
dispombiidad. Cuando lue necesaria la camioneta, ef teléfono, la iiberiad
horaria que podia reunirme sin problema con el equipo de Aportes. Si, yo creo
que i un poco. no cabeza, sino fa que articulaba, un poco la secretaria. que
no la hice sola la secrelaria y que no sé si le llamabamos secretaria pera un
poco eso, arficulando. Yo me veo asi (E2).

Una de las entrevistadas, integrante de una organizacion no gubernamental:
Grupo Aportes plantea sus diferentes roles en ia Red, por un lado el desarrolio
de actividades de educacién popular en salud y por ofro la asunciéon de
distintas tareas en ia secretaria de la Red.

Nosotros e rol gque teniarnos desde la ONG era desarrollar aclividades de
educacion popular en salud y eso habia sido lo que habiamos desarroliado
siempre. O sea. desde el punto de vista institucional, ese era el rol. Después,
desde ese rol tuvimos distintos ... asumimos distintas lareas. Lo gue creo gue la
coordinacion era en red porgue creo gue circulaba bastants... O se8a,
coordinaba gente de la inlendencia en algun momenlo era esa red, esas
reuniones... en olro momento coordinamos nosotros. También hacfamos foda
ia parte de lareas educativas, de educacitn en salud, y la parte de promocion y
organizacion de everios{ E1).
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Los profesionales entrevistados, funcionarios municipaies, entienden su rol, en
parte, vinculado a los lineamientos que partian de las autoridades que
plantearon la importancia de reforzar los procesos de descentralizacion
iniciados unos afios antes de ia creacion de la Red.

Es decir, las compafieras que se pusieron la camiseta y llevaron Ia
descentralizacién, no soy yo. Es decir, esas son las que empiezan cuandc
concursamos e iban a los comunales y tenian muy claro hacia dénde querian ir.
Yo Hego en el afio ‘95, es decir con ya cualro o cinco anios rabgjando en
territorio las companieras y con una propuesta desde central de reforzar mas la
descentralizacion ~ fo entendi asi yo- salir mds de las que estaban trabajando
en salud, salir mas de las policlinicas e ir mas al comunal. Como yo no habia
trabajado en pofickinica, para mi fue muy facil no pararme en la poficlinica y si
en e comunal, que sin embargo, para mis compafieras que {enfan foda la
historia de salud desde ia policlinica, eso era como olra historia (E2).

Los entrevistados rescatan la importancia de estos aspectos organizativos, las
reuniones mensuales periddicas, realizadas siempre un determinade dia al
mes. Ei funcionamiento de la secrstaria de ia Red, que era sostenida por

diversos actores, en la que se rotaban ios roles y primaba la horizontalidad en
las relaciones.

4.2 2 Tipo de accionas

Entre las acciones desarroliadas por ia Red se destacan las de promocion de
salud y prevencidn de enfermedades. Se recuerdan: inMmunizaciones,
informacion sobre diversos temas, eniazadas en algunos casos con acciones
de asistencia desarroliadas en conjunto con una organizacidn  no
gubernamental Asociacién de Mujeres Lourdes Pintos {(AMULP) que tenia un
movil con o cual se realizaba acciones en zonas alejadas de las policlinicas y
los centros de salud. En la planificacién y ejecucién de estas actividades
siempre hubo un trabajo previo de los vecinos en la preparacion de esas
jornadas.

Enionces, qué haciamos: ibamos con el movil de AMULPF, se instalaba -ya
previo acuerdo con el barrio, se habia hecho folleteria. volantes- los vecinos
que venian a esta comisién se encargaban de la difusidn, y el dia que estaba el
movil, venia la genie a atenderse por vacunas o por medicina, o pedialria. ..
Eso estaba bueno {E4).
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Pero creo que con & mavil de la intendencia haciamaos achividades barriales. de
pravencion y promocidn. Que todo el tema de la prevencion y promocion que
hace a la concepcion habia muchisimas actividades. Yo creo que eso fue jo
qua mas predominaba. Me acuerdo que... vacunaciones con el movil, loda la
parte de educacion y juegos. Hay un juego que yo ltenge un original gue
disefié. .. que los creabamos, en realidad los jusgos los inventabamos nasolros,
digo. la coordinacion. Yo tengo un juego con la pediculosis que ibamos a una
escuela an el barrio Lavallgja (E1).

En la Inter era eso tambien. De ocupamos de ver en las escuelas, de ayudar &
un jado, una cosa, Ia otra, se hacian charlas sobre ias enfermedades diversas.

Jambien me acuerdo que venian especialistas, gque una vez se hizo con
diapositivas {E8).

La Intendencia sacaba un movil , que era de AMULP. Que sallamos a hacer
actividades de promocién y preavencion y habla oiros médices que estaban
vinculados a alguna cosa medio religiosa con los que también coordingbamos
{(E1).

Fijate ahora ia cuestion del dengue tambign, y yo me acuerdo que fui a hablar a
la escusia y repartia jos folletines y todo {E8].

En el barric 25 de agosto, habia tambign problemas con nifos que tenian
muchos parasitos alli, se hize una reunién con eso, para prevenir, se haocian
charlas, un dia se bhizo una cosa para higiene bucal, para todas las
enfermedades primarias que pudieran tener los chices. En fin, siempre se ratd
eso (E8).

En los relatos sobre las acciones desarrcliadas por la Red, se vuelve a
profundizar sobre ideas ya planteadas. Una de sllas es qus se partit de los

recursos que existian y también se buscd recaudar fondos cuando fue
necesario.

Las reuniones que haciamos, algunas eran para recaudar fondos, ofras eran
para informacion. Yo fa que me acuerdo que fue grandicsa y que reperculic
porgue visitaron ef barrio y la comunidad y las instituciones de la zona —-por io
menos [as de Sayago- fue cuando nos reunimos en fa plaza. Eso fug una de ias
actividades que fug mds que nada informativa: mostrar a la gente que habia un
grupo que desarroliaba eso. Eso fue en el 2000. Estabamaos en pleno auge con
fodo, con e Grupo ambiental, la inter, fue un ano de mucha actividad (E10).

Al recordar las distintas acciones que se hicieron, los entrevistados vueiven
sobre la imporiancia del conocimiento que existia sobre lo que estaba
realizando cada actor de {a Red.



Toda fa zona estaba trabajando en forma coordinada, y cada ung de Jjos
componenies estaba enterado de jo que estaba haciendo el otro. Eso es muy
importante. Porque todos sabjamos que e Centro de Salud Giordano estaba
haciendo campana para 1al cusa, lo mismo que en Lavalleja con Margania,
René que les entregaban a las madres informacion y preservativos para que
no guedaran embarazadas sino lo querian, siempre: la prevencion, Hilda en la
Policlinica de Jardines de Pefiarol, estébamos al tanto de todo o que se hacia
(E 10).

OCtro tipo de acciones, gue son muy recordadas por los participantes son los
festejos de la Red. se recuerdan detalles en lo que siempre aparece ia alegria
de estar juntos, de encontrarse.

£l logo def festejo def primer afio de fa Inter fue “Vive en salud con alegria™ Con
suefta de palomas. Conseguimos las palomas en el centro colombdfic, y
después hubo una murga de fa intersectorial. La suelta de palomas, uve que ir
dos veces al centro colombofilo que era cerca del Buceo por la placita Viera.
Fui, conseguimos, ta. Despugs se las devolvimos, fuimos en un coche de ia
intendencia a devolvere... Las palomas simbolizaban la libertad, salir de la
Jaula y volar, sacaban fotografias y todo. Un compafiero flevo luces de bengala
¥ en el momento de salir las palomas se prendieron fas bengalas de colores.
Fue algo apotedtico. (E5}

Que incluso a fin de Diciembre haciamos una flesta que i/bamos a... -s€
consaguia un omnibus de {8 Intendencia- e ihamos al Cerro, a Punta Colorada,
Punta Espinilio {E4).

Dimos toda la vuelta recorriende las policiinicas con tamboriles, marcha y
musica y terminamos con una actuacion de teairo con los gurises del grupo de
teatro del Liceo 23, que dirigia Otero (E5).

Ademas, en el 2000 se hizo el festejo del 5¢ ano, en fa plaza 25 de Agosio, en
Sayago, se hizo una exposicion con fodos los centros de salud, los centros
educativos, o GAP tuvo su stand... No me voy & olvidar nunca mas porqus
habian puesto la piednta con el alquitrén hacia muy poguifo en i3 plaza y
cuande fuimos se nos pegaban fodas las piedritas. Un dia lo tuvimos que
suspender porque liovié y nos reunimos en 13 casa de un vecing, y despueés se
volvié @ hacer en un dia precioso, una farde, que armamaos los stands, pusimos
toda la informacion a la comunidad {E10).

Después hicimos una caminata saludable e 2° afio y el 3er ano lo festejamos
en Punta Espinilic en coordinacion con la gente def Cero y Paso de la Arena
£S5

Después hay otra, que tiene que ver con la actividad de fin de afio de ir a Punia
Ezpinilio. La integracion, que se evaluaba jo que se habia hecho, Ia importancia
que fueran de... iban otros vecinos que trabajaban en ofras dreas y de alguna
manera reforzaba el frabajo en equipo mas alla de lo disciplinar gue eso estaba
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bueno. Porgue en realidad yo me veia —ahora con o paso del tiempo- que
haciamos con Beairiz 0 con alguien gue se inlegraba —con fa Maestra por
ejemplo ¢ con un odonidlogo que participaba tambien de Mesa 2- pero como &
gfercicio de lo trans- disciplinario. que se daba me parsce (E4).

Que eso fue una aclividad también como de promogion, en ef marco de una
aclividad recrealiva organizabamos cuestiones de promocion y prevencion de
salud (E£1).

A medida que se relatan {as acciones desarroliadas, surgen los mas variados
temas, que eran traidos por las diferentes policlinicas vy por los vecinos. Y
nuevamente surge o innovador, no sélo por el tratamiento de temas que no
eran agenda publica en ese momenio, cCoOmo por ejempioc CoONsSUMO
problematico de drogas, sino también por las concepcion desde la que se
trabajd, problematizando sobre las adicciones en general y no dirigido a un solo
tramo etario, sinn haciendo talleres informativos entre todos los actores con el
apoyo de una organizacion no gubermamental que trabajaba el tema con
enfoque comunitario.

Entre los temas surgen: violencia, consumo problematico de drogas, salud
bucal, parasitlosis, entre otros. Se recuerda también la elaboracion de
instrumentos: guia de recursos, folletos, juegos para educar sobre distintos
temas.

Los ternas gue se priorizaban en el espacio de la coordinacion intersectorial
eran los que raian las diferenies policlinicas... Por gjemplo, me acuerdo qus
en Verdisol planteaban el tema de la parasifosis y fue un lema que se abords
con la médica de familia de Verdisol. Era como que participaba siempre a nivel
focal alguien vinculade por fa cercania al lugar donde se habia traido el
problema, y participaba alguien ~uno 0 mas- de la inferseciorial {E4).

Adicciones en general, y no focalizaric en el ferma adolescente problematico,
que era la linea que venia. Y Encare hace unos talleres, frabaja con la gente de
la inter en una convocatoria un poco mas amplia gue se hizo, y Encare hace,
saca un follelo sobre adicciones. que o que hizo fue terminar de pulir el insumo
que dieron esos tafieres. Por supuesto que habia una remuneracidn a Encare
por parte de la intendencia, pero ef fermenic eslaba en ia inter. Enpare nos dio
deferminada herramienta, que despugs, anos despugs volvio Encare y dijo que
si, que en Ja xona habia editado... Por supuesio que creo que en of bnto no
dice “surgido de.. . TET).

Y por gjempio, ya e digo, se trataban los temas de salud méds diversos, de
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todo, entonces... pero muchos aprendian porque muchos no habian ido como
nosotros que ibamos todos fos anos al encuentro, pero les interesaba mucho
(E8).

No habia cabeza. Uno se olvida, pero en realidad, ha side un honor poder
frabajar en eso -porgue ahora me esloy dando cuenla- que no habia esa
cabeza que ahora parsce natwral. De coordinar todas esas instiuciones, de
hacer una red, esas cosas que ahora esian desde el principio. Una actividad
que hicimos en Conciliacion, que era de vacunas, que la hicimos
conjuntamente con el Centro de Salud de Sayage, que nos pintdbamos la cara
{(E3).

Y si, se hacian jornadas barriales, se hacia cornunicacion, en las policlinicas se
tegé a la modalidad de hacer charlas preveniivas en la sala de espera -en la
8poca en que las policlinicas ya contaban con television- (E3).

Porque nosotros haciamos las coordinaciones sg hicieron jos curscs, en el
Cerro. en el APEX del Cerro hicieron cursos, y después ofro, una landa que o
hacia en una cooperativa pero fuera de la zona. Y despuss lo trajimos a la zona
para que la gente no tuviera que trasladarse. Y despugs, mismo en la zona
Colén hicimos dos veces. La gente de Jardines siempre fue. Con decirte que
Zulema que tenia mds cursos que yo, fue al ultimo gue hicimos en &l 2010-
2011, volvic a ir porque se Queria actualizar (E3).

Ef terma saiud bucal, vacunas, papanicolau, todo, de todo. Me acuerdo que
tenian eflos la pasta de dientes, cepiliitos que conseguia AMULP (E3).

Con las escuelas se trabajc montones. Creamos un juegoe para trabajar sobre
ia pedicuiosis ; después se trabajé con la gente de Luna Nueva, el fema de la
violencia. Incluse fa guia de recursos, incluso el lema de adicciones lo
trabajamos con el Giordane. Tengo idea que hicimos alguna actividad (E2).

4.2.3 Acciones en ei ttempo

Los entrevistados explican el mantenimiento y potenciacion de las actividades
en el tiempo, en ia forma de organizacién, en la utilizacion de los recursos que
existian, en la invitacién a participar, en su permanente blsqueda de nuevas
estrategias.

Para mi una de las virludes de ia inter, fue que nunca se queds. Bueno, hoy
podiamas salir en el movil, que teniamos ef movil de AMULP y que el Ministerio
de Salud FPublica nos apoyaba y saliamos. Manana no luvimos mas ef movil ~
porque se las canié que no mds- y bueno y se nos ocuric que entonces ia
intendencia nos ofrecité aguellas charias con la gente de la ONG Encare y
fuimos. Fuimos af Zonal 15 a las charlas esas desde la zona y un vecine dijo:
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~-"ng, pero esto lo enemos que traer 3 Ia zona', y agamabas eso y siempre
estabas ratando de agarrar algo que fegara & ofro vecino, gue alguien mas se
apropiara (E2).

Aparte de repente se hacia alge de comer lambign. Yo pedia en g panaderia
para ia Inter de salud porque haciamos una reunion sobre ssto o fo otroy a mi
me daban gratls los sandwiches de repents. O nos daban los panes para
panchos gratis. Todas esas cosas. porque siempre haciamos algo viste.
Siempre se hacian cosas para que la gente viniera y participara y se enterara
de o gue haciamos sobre ia salud (E8).

Se frabajé mucho en las escuelas... estoy viende come fotos, porgue
sacabamos fotos hasta decir basita, pero veo rostros y cosas (E2)

Todos hacen hincapié en la zona, en las experiencias de participacion de las
organizaciones sociales, de ias cooperativas de vivienda en la zona. Los
vecinogs que se vincularon a la Red, en su mayoria, gue ya tenian experiencia
de participacion en olros grupos.

Para mi lo increible es la 2ona, o fermental que es &sa zona, con mucha
experiencia de apoyos. Uno sin lugar a dudas fue & Grupo Aportes. Y o que
habia significadp el MIRPA, effos tenian mucha experiencia, una zona de
cooperativas, Delia en la zona del 25 de Agosio (EZ2).

No sé si sirvid tanto porque... no $8, tendria que pensario. Yo me acuerdo que
con el tema vacunas que con ia investigacion que fue una cosa muy puntual
pero con movidas, con todo un trabajo...ahi nosotros hablamos vis que ese
trabajo habia servido, pero habiamos hecho trabajo en escuelas, con la Lucha,
con moviles, con achvidades, con encuestas, con no s€ gqué, oon
sensibilizacion con el tema. Estoy pensando en algunos lemas puntuales, por
efempio con &f tema de las drogas. de Ias enfermedades. Bueno, con & lema
de las enfermedades de tasmisién hidrica me acuerde gue el trabajpp que
hicimos contra -y ahi si fodo el comité- de cdlera, tenfamos fodos los pussios
de colera, bueno eso lo que vimos ~eso jo ssiudiamos en el 12-es0 algunas
cosas sirvieron. Y eso lo pudimos comprobar, por gjemplo un asentarmiento El
Apero en Colon, tenfamos un numero de nifios que era por consullas por
enfermedades de frasmision hidrica gastro inlestinales y despugs que hicimos
toda la movida del colera, que hicimos talleres. que hicimos esto, que lenjamos
& comilé, que feniamos en ef Saint Bois estaba ia sala colérica, teniamos
puestos, habiamos hecho fodo un protocolo de actuaciones en los barmos, que
habia puestos de suero oral para que si alguien empezaba con diarrea se le
diera, habia lalleres. Después vimos que a raiz de eso habia disminuido el
nitmere de consuflas al ofro verano por eso. Yo creo gue en algunas cosas
crec gue si. En otras, vos sabes que no estoy tan segura (E3).

La gue trabajé muche que tuvo mucha participacion que sabia mucho de artes
graficas, Noemi, que iba con los gurises de ias escuelas, iban a una escuela y
a olra privada en Edinson al lado de la via. Pintaban murales donde habia
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basurales endémicos (E5).

Se destaca y se fundamenta gue la Red comenzé a trabajar en conjunto con
efectores pablicos y privados, asi como intersectorialmente, antes de la
creacion del Sistema Nacional integrado de Salud en el Uruguay.

En realidad. yo personalmente crec que lo que hizo la intersectonal, fue
comenzar a trabajar anfes que saliera of SNIS - sistema nacional integrado de
salud-, en esto de como se prioriza el irabajo en ia coordinacion, intersectorial e
interinstitucional con los efectorss publicos y privados. O sea que fue una
propuesia quizds mas teorica, Hlevada al plano de o concreto en esta
coordinacion. Creo que eso fue previo, el tema gue después se oficializa por un
tema estratégico - politico la propuesia del sistema nacional integrade de
salud, es que como que se desdibuja sl iema de ia intersectorial porque de
hecho las instituciones fenian gue cumplir con esa meta de llegar a coordinar a
nivel focal y a nivel de los efectores de salud locales, que se da de hecho
cuando se hace muchos anos despugs el plantec politico (E4).

Las organizaciones publicas y privadas del campo de ia salud y los vecinos
trabajaron con un objetivo mejorar {as condiciones de salud de {a poblacién, se
reconocieron, valoraron el aporte diverso de cada uno. Si bien este proceso,

mirado a la distancia, para algunos por momentos fue desorganizado, logrd
hacer sinergia y aportar a ia salud de la poblacién.

A pesar de todas las acciones que se realizaron, que todos los entrevistados
recuerdan con detalles, sélo uno de ellos realizé y aportd un documento ™
realizado por ¢l sobre control de embarazos {periodo 1991-1995). Este trabajo
muestra 1a evolucién del control de embarazos vy en el ano 1995 existid un
aumento de los controles en relacidn a los afios anteriores. . Es destacable que
la Comision de Apoyo al Centro de Salud participé activamenie en este
proyecto desde el afio 1883 v con la creacion de ia Red en 1995 se continud
trabajando en este tema.

Cuando bdsicamente ese afio que yo estuve ahi, si tuviera que resumir
digamos de las cosas que recogi ahi fue fodo el tema de ver & aspecto
organizacional y de funcionamiento de un ceniro de salud de primer nivel, que
no solamente que puse mucho fa lupa en registros médicos sino que después

* Cantrol de embarazos. Centr de Salud Sayage. Sedodo 1981-1995. Or: Gilberta Rios Faeira, Madico
Residente Administragion de Servicios de Salud. Pasantia por Senviicos de Salud da Asistencia
Externa (SSAE) Afo 1988 (mimeo).
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dispensacidn de medicamentos, todo ese tipo de cosas... Lo segundo fue el
pader haber hecho un pegueno monitoreo como éste sobre el control de
embarazos para tener un resultado de esas cosas, vy o tercerg este tema del
centro de salud y su influencia en terriforio que permitid tener conocimiento de
las peculiaridades de las policlinicas autogestionadas, de autogestion
comunitarias, ia realidad mas fina del sistema médico de familia que habia en
ese momenio, y las lensiones que habia con el desarrclio de las policlinicas
municipales también en ese momento (E8).

En palabras de Benia y Medina,

Para mantener su capacidad fransformadora e incluir en su organizacion la
dindmica de redes la institucion debe sostener una tension inherente a su
esencia: Si la diversidad ahoga la estructura, las redes se debilitan y se disipan;
si se ahoga la diversidad, las redes se crislalizan y se paralizan. Lo que
pareciera una conlradiceion inscluble entre una lbgica jerarquica y una logica
heterarquica, puede concebirse como un movimienic dialéctico hacia nuevas
sintesis enriquecedoras de la institucién y beneficiosas para los servicios y la
salud de la poblacion (Benia y Medina, 2011108}
En ese sentido, se entiende que esta Red puso en practica algunos de los
elementos que luego se conceptualizaron como Atencidn Primaria de Salud
renovada, fundamentalmente la Red cred y potencid los servicios que la zona
necesitaba y no definié de antemano qué personal de salud se requeriria para
los mismos . Por el contraro, se iban buscando recursos diversos de las
distintas organizaciones tanto publicas como privadas, de acuerdo a las
necesidades gue se detectaban, asi como, se conceptualizaba sobre los temas
sin dejarse presionar por las lineas definidas por las autoridades de la salud del

momento.
4. 3 Relacignamiento de los actores
4.3.1 Sus relaciones entre si

En la Red convivian diversas organizaciones publicas y privadas, comisiones
de salud municipales, organizaciones no gubernamentales, religiosas, grupos
de aulvayuda, stc. Estos grupos tenian a la interna diversas formas de
organizarse, relaciones de jerarquia entre ellos. Se valora que se convivia con
las diferencias.



Se convivia con las diferencias de alguna manera. Me parece que eso sra bien
intaresante. Hoy hay mucho menos ltolerancia me parece. Porque para convivir
organizacionas con muy distinto perfil y onentacion, por ejemplo con fos del
MIRFPA, necesitas desarrollar grados ds tolerancia a lo distinto. También quizas
en ese momenio ¥ con & tema de la salida de la dictadura lambién eso fuve
que ver, porque eran como momentos histoéricos bien distintos {E1).

Como se planted en el marco tedrico, Rovere (20086} conceptualiza sobre los
niveles de las redes y habla de un segundo nivel que es el de conocimiento.
Luego que se vive la etapa de reconocer al otro como interlocutor valido, se
empieza a necesitar conocimiento del otro. En palabras de uno de los actores,

Enionces esas cosas, gue esidbamos con ofras ganas, ne sé si nuestra
mentalidad era mas idealista, no sé. Porgue ademas conocia gente nueva,
acciones que realizaban lps diferentes aciores de esa Inter gue se enviguecian,
inciuso se tomaban ideas de unos a olros, se replicaban {E10).

Yo no $¢€ si es la forma de organizacion gus presentt las nusvas intendencias,
la descentralizacion, el darle al vecine la participacion para poder... que para
mi fue rascendental. En ese momento fue como magice, que las personas que
querian hacer algo lenian un espacio para hacerlo. Y que esidbamos en un
momento hisicrico diferente al actual. Trabajabamos codo a codo. Porgue ia
gente del centro comunal, las Asistenfes sociales gue eslaban en ese
momento... y vamos no sofamente a esa situacisn historica que se vivia en ese
momento dg nuestra Intendencia municipal de ese momento gue nos daba esa
apertura, sing que la genle que incluia ese cenirc comunal, metia para
adalante como loca {(E7).

Asi como, en uno de log folletos (aportado por uno de iog entrevistados) se
plantea ia Red como un grupo abierio, de gente compromaetida con los demas,
donde cada uno tiene un lugar propio y diferente, un aporte insustituible. El
COMPromiso, como valor, aparece reiteradamente en las entrevisias, asi como
la solidaridad y el respeto por el otro. En una relacidén horizontal, se ve al otro
como ser humano, como ciudadano con derechos.

Hay dos aspectos, el personal y el colective. En el personal, la madurez te hace
pensar que eslas por Hegar a la plenitud de la realizacién de u vida como ser
humano pudiendo ayudar a los demas, y lo oiro es que la gente sepa -es decir
fa gente sabe- a lravés de la Coordinacion gue no todos estan en conlra de
fodos. Creo que hay mucha genie que se preocupa por ios demds y gus, hacer
sentir al otro que es asistide como ser humano, que muchas veces a traves de
detenminadas acciones, se cosifica al otro, Yo estoy ayudando al pobre porgue
esta abajo, estd hundido, blablablé,..” No. Porque e5 un ser humano semejante
a mi. Y en la interrelacion, &l es mi semejante y &l me ve a mi como semejante
a &l no ve a un tpo que hace atharaca, que esta perdiendo su tiempo para
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ayudar a los demas. No, no. Es alguien que esid. Ademas son los valores
fundamentales del ser humano que es la solidaridad, que eso no ta Io ensefian
en ias escuelas, es of contacio permanente con & otro, y por eso todavia hay
rechazo y discrinvnaciton desde lodo punic de vista. Que Uruguay no es
discriminatorio es una mentira gque nos fabricamos nosolros. {E5).

Cuando estdbamos metidos ahil, sentias gque estabas moviendo. Hoy en
perspecliva digo: era un granifo de arena, yo hoy no me enlero lo gue pasa
alrededor mic y los que estan involucrados en esc les parsce que estan
moviendo montanas, es lo que yo vivi cuando estuve en & 13. Crec que la
gente que estuveo vinculada, e quedd mucha cosa, pero no s8 gué hayamos
podido... Mucha cosa afectiva, experiencias positivas {E2}.

En este sentido, Rebellato {2008) plantea "Por otra parte, una red es un conjunto
de procesos de produccion en Ia que cada componente aclia fransformando a los
demas. La red se hace a si misma, es producida por sus componenies a los cuales
también produce. Es un sistema vivo! las redes son patrones de la vida” (2008:37).

En la explicacion sobre los facilitadores en las relaciones, se vuslve a plantear
la importancia de compartir una concepcion integral sobre los problemas,
donde confluian los diferentes saberes disciplinares. En palabras de De Souza
Santos {2010} existia un conocimiento pluriuniversitario, que es un
conocimiento contextual en la medida que su principio organizador de su
produccion es ia aplicacién gue se le puede dar.

Se daba porque nadie decia “porque yo en mi rol de Trabajador Social me
parece que tal cosa”, o el medico que venia no hablaba desde su vision médica
0 yo desde mi vision de enfermeria. Como gue veiamos el problema o lo gue
se planteaba, de una vision mas integral, no se hablaba desde gi punio de vista
tde cada profesion mas alld de gue a veces unc metodoldgicamenie o
aternzara. Porque por gjempio, si habia gue hacsr un objetivo ¢ alge, capar
que nos salia mas facil entre Beatriz y yo que a oiro. Yo con Beatriz trabajé
muy bien, yo la exirané pila cuando se jubild {E4).

Se marcan tensiones en las relaciones de diversa indole: tensidn
vecinos/técnicos, protagonismos que dificultaban y limitaban, asi como
tensiones entre ia participacion vecinal y la participacion politico-partidaria.

Los protagonismos no me cabe duda que existen, dificultan y limitan. Alguncs
protagonismos que ni siquiera son politicos, gue son vecinales, eso del feudo. ..
Ef que a veces le fildan ~yo no me olvido mas- de tecndorala, de que después
tambien cuando ia cosa crecit hubo vecinos que tambign les molestaba, que
sentiamos que ramos ios de afuera, debe haber tambign posturas de uno que
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favorecian eso, gue te sentirias medio la madre del borrego, yo que s8...Que
podias creerie que te las sabias fodas, y no 88, pargue por otro fado era genial
porque venian muchas organizaciones, porque fue la Facultad de Psicologia
gize tenia mas de un proyecto, fue & Ceniro Cooperativista Uruguaye {CCUJ ¥
a mi me parecia que lodos teniamos que ser acogidos pero sin embargo no
éramos lodos acogidos {E2).

Seria muy importanie desiacar ahi enlonces iz siuacion de ia gperiura de ios
centros comunales con la desceniralizacion, las personas que tenian en 8se
momenio ganas de hacer cosas y que enconfraron 8o en esa instifucion -en
aquel entonces era & institucion ceniro comunal-, y que deniro del personal
gue ese ceniro comunal tenia, habia personas que se destacaban como
Beatriz, porque estan las virludes personales aparie de las virludes
profesionales que tenia. Porque ademas las ganas de hacer, y de que las
casas salieran y ss lograran. Y se lograban porque &l trabajo era excelenie. Y
de parie de jos centros educalives, de los centros de salud que pertensciamos
tambign nos sentiamos mofivados, porque se nos escuchaba. Todas las
actividades del GAF no se dieron por obra y gracias del grupe GAP solamente,
sine por todos los que pertenecian al grupo GAF. Y hay gue integrar fambién af
personal del centro comunal desde lo instrumental, o sea, toda la maguinaria
de manienimiento, habia cuadrifas gue estaban dispuestas -~estaba Toli en
aque! momento- y €l estaba muy inleresado en que &l lugar luciera limpio,
higiénico... entonces se movilizaba &l por su lado, Beatriz por &f ofro, nosotros
por e otro (E£10).

En todo el periodo sstudiado (1995-2004) el gobiernc departamental io tuvo el
Frente Amplic y el gobiemo nagional el Parlido Colorado, esto provocaba
tensiones a nivel local. Estas tensiones se marcan a la hora de dificultades
para los ciudadanos que utilizaban los senicios de salud del Ministerio de
Salud Publica y/o municipales.

Tambien habla un componente mas politico y qgue tiene que ver con gque el
centro de salud estd en un lerritorio y tenia en su area de influencia una
vincuwlacion con varias eshrucluras muy helerogéneas. que lienen otros
mandatos digamos, que dependen de ofra jerarquia y mas alla que habia una
coordinacion y uno pueda describir que el centro de salud Sayvagoe es eslo,
tiene tanias poiiclinicas comunitarias, tantas de Ia intendencia, lantos meédicos
de famifia, el sistema de relacicnamiento digamos, no sra bueno ahi. Habia
mucha aulonomia, habia poca transmision de informacidn entre todos, ¢
incluso por el componente politico habia directivas de no... en el caso de las
intendencias municipales de ne aceplar la receta que fe hizo (E6).

También existieron conflictos con los medicos de familia de esa época, que en
general, no les interesaba coordinar con iog diferentes efectores de salud y en
casos excepcionales trabajaron en conjunto con la Red.
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En el caso de jos médicos de familia ya habia empezado a existir conflicio del
rol gue jugaban, el valor que tiene ! médico de familia pero integrade a una
red -no el médico de familia ¢/ solo en un consuftorio- que puede haber 1000,
2000 familias, pero si no sabemos fo que hacen es muy dificll que es0 588 un
elementc que ayude, porque después se perdia la idea del seguimienic {E6).

Habiamos iogrado un vinculo entre lo publico, lo privado, ef Ministerio de Salud
Publica, aungue leniamos al famoso Dicancro -Que no comuilgaba con ia
imtendencia precisamente- y sin embargo. nosoiros Jograbamos hacer
aperativas cosas donde nos sumabamos, articulabamos realments. Enionces
para mi, respondia coordinacion por eso. Nosotos nos considerabamos gue
gramos pionercs. Es que fue para mi la época de gjercicio profesional mas
linda. Fue comp realments ‘se puede’{E£2).

4.3.2 Sus relaciones con otras organizaciones de ia sociedad civil

La Red integrd a diversas organizaciones de la sociedad civil, algunas se
mantuvieron en el tlempo: Grupo Aportes, Asociacion de Mujeres Lourdes
Pintos (AMULP) y Ascciacion Cristiana Uruguaya de Profesionales de la Salud
{ACUPS). Otras, realizaron aportes puntuales, en temas especificos, como por
gjemple Encare, en la temética consumo problematico de drogas, el Taller
Uruguayo de Musica Popular {TUMP) realizd talleres de musica con nifios en
ascuelas y liceos de ia zona.

El Grupo Apories fue por ahos. Trabajé muchisimos anes y se trabajaba muy
bien con Aportes. Me acuerdo que ellos daban toda ia parie - que nosotros no
leriamos, porque despues hubo- pero elios daban foda la parte para hacer {08
follefito s, que ios calcabamaos {E3).

Y nosoivos participabamos en la Red apoyando e trabajo comunitario. En
reafidad por eso, nosciros rabajdbamos desde fa ONG, en el drea de salud
aspecificamente, vy empezamos g trabajar en la zona, - ya habiamos frabajado
en olras zonas, teniamos una experiencia de trabajo en ofras zonas, y en ef
area de salud especificamente también (E£1).

Se integraron a ia Red diferentes organizaciones, comisiones de fomento de
barrios, las policlinicas comunitarias, comisiones de apoyo a policlinicas

comunitarias, grupos de auloayuda y organizaciones no gubernamentales. Asi
como, vecinos interesados en los temas de salud de su zona.

Coordinamos también con Alcohdlicos Andnimes. Todo lo gue habia en la 2ona.
o tratabamos de traer. En un momenio coordinamos hasta con e Gimnasio
Sayago, fe publicdbamos las actividades y todo (E2).
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Desde el 2001 al 2003 of TUMF realizaba lalleres en ia escusia de Verdisol.
Ellos venian y elaboraban instrumentos con fos nifios con matenales
reciclados. Con tachos, con chapitas, con cosas de plastico, pledntas,
slaboraban Jdiferentes instrumentos. aprendian Jiferenies ritmos musicales, y
después Julio Brum venia y hacia tallerses con los nifios para gue ellos le disran
efementos ~-que se hizo a nivel de todas las escuelas de Montevideo- para que
& pudiera efaborar la cancion de ia escuela. Y ellos despuds acompaiiaban ia
musica con log instrumentos que habian slaborado los muchachos. Habia una
Asistente social... y ellos después con todo esto, la movida y el grupo
ambiental, se integraron al grupo ambiental de una forma impresionante. Tanlo
&€s as/ que en una afio 2000 o 2001- este muchacho vine a trabgjar con o
Liceo N%0, se imtegré ef Liceo 40 e hicimos ja exposicion que se hace lodos
ios anos en la Intendencia, con todo lo medio ambiental de las zonas de
Montevideo, con malenal informative, de sansamiento, lo Ifrajeron aca, a
salesiancs {(E10).

£n ese momenlo ~que igual Ia inter siguig para adelante- y entonces también
ahi fue cuando fue abarcando mas temas... bueno ACUPS, gue nos mandaba
su delegado para discapacidad (E2).

4.3.3 Sus relaciones con autoridades de la salud vy con representantes politicos

Una de las entrevistadas considera que ayudd, en algunos casos, las
concepciones de los directores, gue si bien no existia una politica institucional
gue apoyara acciones en coordinacion, impulsaban la misma por consideraria
valiosa, mas alla de fa inexistencia de una politica institucional que lo
mandatara.

Yo tengo fa impresion que uno con sus pares irabajadores todo lo consigue. En
realidad siempre sos bien recibido, vos recibis a tus pares bien, les abris tus
puertas ¢ los vecinos te Ia abren, las cosas empiezan por los mandos medios. ..
Pero con log que frabafamos en el Hlano - viste con los indios- con los soldados
de trinchera que estaban en la prmera linea, creo que la cooperacion, la
cabeza que yo creo que habia en esa época -con todas las instiiuciones,
cuando no habia una politica institucional dinigida hacia esos frabajos porque
no lo habfa...El Centro de salud Sayago no fo tenia, lfos profesionales
parlicipaban, pere jpor qué participaban? FPorque ia direciora estaba afin,
porque ef profesional pusde estar affn, pero si ienen una direciora que les
decia que no, no podian salir {(E3).

Una de las profesionales entrevistadas recuerda gue en determinada etapa de
su participacion en la Red resuslve desconocer a 1a autoridad de ese momento
y continuar participando por congiderario oportuno.
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Entiendo que esta coordinacion era oportuna, entonces empiezo a participar.
Desconozco la auloridad del Centro de Salud y me quedo mdas con {a
orientacion técnica de Salud Mental, y empiezo a participar por Salud Mental O
sea que yo fui muy poco Nempo como vecing, digamos, en realidad no vivia en
la zona, tan vecina no era, pero bueno,,. y paso a Salud Mental y empiezo a
participar por Salud Mental (E7).

En este sentido, interesa destacar el hallazgo de que en la relacion con las
autoridades del momento se vivieron en el periodo estudiado momentos
distintos. Lo que permite reafirmar que lo que mantuvo la participacion y las
acciones fueron las concepciones de los actores, que entendian ia importancia
de defender la salud como derecho y a la Red como un instrumento, como
plantea Rovére (2006}, la red como medio de dar respuesta a los problemas de
ta gente.

Las resistencias estaban en ia coordinacicn, ; quée pasaba?. en ese momentfo
estaba dividido o politico entre ef Frente Amplio en ia Intendencia, y el gobiemo
nacional de derecha. Ahl estaba el enfrentamientn. De que no querian que. .. &l
movil de AMULRP era de izquierda y ia responsabilidad en ese momenio en ef
drea de salud en primer nivel de atencidn no estaba muy afin con la
coordinacion con nosolros. Ahf hay que hacer una diferencia. Esta diferencia
era a nivel politice de gestion de estado, no de gestién local. En la gestion local
habia acuerdo de trabajo en conjunto. No tenfamos esa diferencia. Porque en
realidad era el trabajo con ias personas, con los companeros profesionales a
nivel local. Que eso no generaba discusion. Las discusiones se daban en un
ambito politico de direccion. Esta claro eso me parece {E4).

En realidad la intendencia nunca te puso colo en & fema de como vos le
inteqras & las actividades relacionadas con salud por programa. Si bien esta
establecido un programa de atencion a la salud, el tema de como se gesia ef
trabajo a nivel de la comunidad- mas alla de la paula- nunca nos hicieron
prabiemas {E4).
La Red tomaba la iniciativa de vincularse con las autoridades politicas de la
salud del momento, una de las entrevistadas relata una entrevista con el
Director de los Servicios de Salud de Asistencia Externa {SSAE). Al se
destaca el recibimiento otorgado por el director, pero por otro, se ie mostrd con
generosidad [o realizado, los folletos gue difundian los servicios de salud de ia
zona y al tiempo se enteraron que el mismo director habia elaborado un folleto

similar difundiendo solo los servicios publicos de esa dependencia.

Fuimos como cogrdinacion intersectorial de salud de la zona 13. Fuimos gos
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O trés 0 cuatro, ne me acusrdo. Pero le pedimos una entrevista y fuimos, me
acuerdo que fiimos ahi a Cerro Largo, el director del SSAE tenia ahi al final a
ta derecha un escritorio, vy le fuimos a plantear... que est@bamos trabejando v
nuestro imerés de coordinar. Que esidbamos frabajando en Jas policiinicas
municipales y comunitanas... supongo gue también era participardo de
coordinar en la zona y le llevamos ese folleto dibujado a mano. Y que nos dijo
que todo que si, barbaro, ¥y que nos fuimos y nunca mas, y al fempo ~que ne
fue mucho- éf saco un folleto de los servicios publicos del SSAE, los de él, los
propios. como en paralelo {E71).

Estas relaciones estuvieron marcadas por tensiones, que en algunos casos
eran resuellas por las autoridades locales, sin dar cuenta a las autoridades

nacionales y en otros casos las diferencias politicas no permitieron la
coordinacion de actividades.

Aungque cueste creerio, era asi. En algunas institucionss decias gue venias de
la intendencia, y eras ef cuco. Dependia mucho de las personas que
esiuvigran, por sejemplo, nosotros coordindgbarnos ruchisimas veces con
directoras de escuelas que le abrian la puerta, y no comunicaban nada a la
inspeccion porque muchas instituciones tenian orden de no coordinar con la
imendencia. La gente se olidara de eso, pero era asi. Y yo me acuerdo que
con fa directora del Centro de Salud Sayago, la Dra. Romano no habia ningin
problema, perp habia olros lugares que fenias vedada la entrada {E3).

En general, hay acuerdo entre los entrevistados que en las relaciones entre las
distintas organizaciones que lograron integrarse a la Red -en forma

permanente u ocasional- existia horizontalidad, respeto, articulacién a pesar
de ias diferencias antre la politica nacional y departamental.

Se comparte con Naimanovich (2007} que,

Los sistemas centralizados y fuertemente burocratizados han estallado en casi
todo el mundo, sin embarge la bisqueda de soluciones globales, definitivas y
universales atenta contra la resolucién del problema, sdlo una aproximacion
comunitaria jocat con amplia participacion de todos ios actores sociales pueden
aspirar a construir finerarios fecundos en ef camino de un abordaje compiejo
de ia salud.

Asi como, retomo con Capra (1996) la importancia de reconocser la
interdependencia entre los fendmenos y que como individuos y como
sociedades estamos todos inmersos en los procesos de la naturaleza. En este

sentido, se vuelve a plantear, que se podria considerar la red estudiada como

una trama donde la interdependencia de los fendmenos dio lugar a una serig
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de ideas y acciones que -desde distintas l0gicas- se conjugaron en una zona
determinada.

Por gitimo, se retoman ideas de Rebeliato (2008:37),

‘Pensar y actuar en redes requiere invertir la concepcion tadicional de
dialéctica. Cuando se habla de dialéctica - inspirados en ia tradicion hegeliana
- sg iz entiende como un process donde la negacion de los contrarios permite
un momento de superacidn o sintesis. Desde la perspectiva de la complejidad
se introduce un nuevo conceplo que es ef de bifurcacién™. Los procesos Hegan
a punios cruciales a partir de los cuales se bifurcan. Son procesos que se
abren MAas que procesos que cierran y sinletizan. En tal sentido podria hablarse
de una dialéctica abierta y no tanto de una sintesis dialéctica”.

En concordancia con estos planteos epistemoldgicos, es que entiendo que a
Red fue creando y recreando procesos en el periodo estudiado, que al flegar a
puntos cruciales, lograron bifurcarse, creando otras redes, dejando en todos los
actores grandes aprendizajes.

3 a8 cursivas son del autor



REFLEXIONES FINALES

Uno de los objetivos generales de este trabajo fue profundizar en la
problematizacion sobre la estrategia de Alencidn Primaria de Salud
desarroliada por fa Coordinacién Intersectorial de Salud de Zona 13 vy
Adyacencias, durante el periodo 1995-2004. Se partié de la concepcidn que la
APS es mdas que prestacion de servicios en sentido estricto y que su éxito
depende de otras funciones del sistema de salud y de otros procesos sociales.

De acuerdo a lo desarrollado en e marco tedrico la APS no debe ser un
conjunto de servicios pre-establecidos, en tal sentido ia Red desarrolia en
forma permanente este concepto, mediante la recreacién y la insercion de
nuevos lemas, asi como la planificacién de acciones para encararios con l1a
participacién de distintas organizaciones. de los vecinos, con los recursos
existentes y con ia busqueda de otros cuando se consideran necesarios. Del
mismo modo, en el marco tedrico se sostuve que no se debe definir
previamente qué personal de salud se necesila; esto se ve en el accionar de la
Red, que frente a una reafidad compleja que desafiaba con nuevas
problematicas, se buscaba nuevos recursos humanos.

En cuanto al segundo objetivo general, aportar en el conocimiento acerca de fa
participacién comunitaria en salud en modalidad de red, basada en los
hallazgos surgidos, podemos concluir que esta Red ha enriquecido el
conocimiento acerca de la participacidn comunitaria. Esto es pertinente,
teniendo en cuenta que la participacién de ia comunidad es el principio
fundamental del Primer Nivel de Atencién en el que, segin las estadisticas, se
resueive entre el 80 y el 85% de los problemas de salud de Ia poblacion.

En este sentido, también advertimos que en la Red convivieron diversas formas
de participar y distintos intereses. Para unos, primaba ef interés por mejorar las
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condiciones de salud de la poblacidn y para otros, sin desconocer este objetivo,
preponderaban mandatos politicos institucionales y diferentes orientaciones
politico ~ partidarias.

De los relatos de los entrevistados surge e momento socio-politico que se vivia
en los anos en que se estudia la red {(1985-2004) como uno de los elementos
que explica la sfervescencia por participar.

Tambien resultaba evidente (a necesidad de los entrevistados por compartir su
concepcidn de salud: defendian la salud como un derecho humano
fundamental y como una responsabilidad de todos, no Unicamente de técnicos
y profesionales del campo de la salud. Una concepcidn de salud que por un
lado es integral ¥y a la vez no es estalica, se va formando y fortaleciendo en
contacto con los temas que traen los vecinos, los grupos, las policlinicas. Esta
concepcion de salud privilegia la promocidn de la salud y la prevencidn de
enfermedades sobre ia asistencia.

Las entrevistas realizadas en ia investligacion revelan ia conviccidn que ei
vinculo con ia comunidad ensefia. O sea que el vinculo entre la comunidad y
tas instituciones s beneficioso para ambos. Esto es reiteradamente exprasado
en los relatos tanto de los actorss vinculados a fa salud, como a la educacion.
Se entiende y se vive la participacién en ja Red como una oportunidad de
trabajar en {a salud, no al interior de las policlinicas, sino en contacto con a
comunidad, salir de la rutina de la asistencia directa, o que permite ia
construccion de otras formas de atencidn a la salud en el contacto con los
vecinos. Los actores de la educacion entienden que e vinculo con fa
comunidad ensefia v permite a los alumnos aprender en contacto con los
problemas de su enlormno.

La red se va construyendo; se encuentra siempre en movimiento y se aprende
en el vinculo con la comunidad. En todo momento se entiende importants
conocer las experiencias de participacidon de la zona antes que la Red
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empezara a funcionar, asi como dar a conocer & proceso vivido a los actores
que se comienzan a integrar iuego de ia creacidn de ia Red. Cabe recordar
que en esta zona de la Red, en particular los vecinos ya tenian experiencias de
participacidn en comisiones vecinales, en comigionss de apoyo gue se
potenciaron con su integracion a la Red.

La Red fue una experiencia de salud comunitaria novedosa, creativa, de
vanguardia que apoyd la creacion de otras redes y que se mantuvo en
constante vinculo con redes nacionales y iocales, entre las que se nombran
redes nacionales como ia Red Nacional de Trabajadores Comunitarios de
Salud y redes locales, como la interbarnial Lavalleja.

En la explicacion sobre los faciiitadores en las relaciones se vuelve 2 plantear
la importancia de compartir una concepcidn integral sobre los problemas,
donde confiuian los diferentes saberes disciplinares. La potencia de o
colectivo, en este caso la Red, se enriguece a través de las muitiples
relaciones, como resultado se produce una optimizacion de los aprendizajes al
ser estos sociaimente compartidos.

En cuanto al objetivo especifico de conocer las concepciones sobre
participacién de {a comunidad de los actorss, se identifica que la red se gestd
desde ia comunidad, 0 sea entiendan a la Red como los lazos que se
entretejen entre los distintos actores en un plano de horizontalidad, sin nodos
mas importantes gue otros.

Se partié de reconocer las potencialidades de las organizaciones de la zona
con la conviceidén de la importancia de aunar esfuerzos para mejorar las
condiciones de vida de la poblacidén. Mas que una concepcion sobre
participacion, o que surge es que la comunidad ensefia y por esto ia
importancia de salir de las instituciones al encuentro de otros saberes que los
aportan los vecinos y que permite aprendizajes multiples para todos los
actores. Subyace una concepcidén integral de la salud {no solamente como
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ausencia de enfermedad).

En cuanto al segundo objetivo especifico, que buscaba identificar los diferentes
modos de relacionarse de esios actores entre si, con fa comunidad y con 08
representantes politicos y autoridades de la salud, se hace hincapié en la
importancia de los intercambios que se efectuaban, en 1a {olerancia, en la
humildad, en el respeto a la diversidad de opiniones y sentires.

Los entrevistados reiteran 1a importancia de escuchar opiniones diversas como
Have heuristica para entender su concepcion de salud y trabajar con los
problemas que elios detectan.

En los relatos se hace hincapié en los aspectos organizativos de la Red: se
reunia una vez al mes en dia fijo. En esas reuniones se informaba sobre las
actividades de cada uno de los grupos y se enfatiza el valor fundamental de la
circulacién de informacion, el conocer qué acciones se encontraba realizando
cada actor de la Red, asi como la planificacidn y organizacion de las acciones
a desarrollar en conjunto. En estas acciones {os vecinos realizaban un frabajo
previg, de convocatoria en cada una de sus zonas, o que es evaluado como un
elemento clave en el éxito de estas jornadas. Ademas existia una secrelaria
rotativa, que se reunia de acuerdo a las actividades que se programaran.

Entre las medidas acordadas, se privilegian ias acciones de promocion de
salud y de prevencidn de enfermedades, sobre las acciones asistenciales. Se
recalca también {a importancia de la permanente informacidn sobre recursos de
la zona (publicos y privados} y el acceso a la atencitn de salud en zonas
alejadas.

En cuanto a los temas que se trabajaron, los mismos eran traidos por los
vecinas y por los efectores de salud. La eleccion de los temas a tratar obedecia
a motivaciones de ios propios vecinos y de autoridades de la salud. Ef
lratamiento de dichos temas era no solo innovador sing revelador de
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concepciones independientes y, a veces, conlrapuestas con las de las
autonidades de ia salud.

Los entrevistados explican ef mantenimiento de las actividades en el tiempo, en
la forma de organizacion, en la utilizacion de los recursos que existian, en la
invitacion a participar y en la biisqueda permanente de nuevas estrategias.

Los hallazgos de esta tesis ~ si bien son acotados a la experiencia analizada-
permitieron profundizar sobre las concepciones sobre participacion de la
comunidad en modalidad de red. Al respecto, seria interesante profundizar
sobre esle lema en nuevas investigaciones, que permilan indagar sobre los
desafios del Uruguay hoy. luego de casi diez afios de implementacion del
Sistema Nacional integrado de Salud.

Por Gitimo, se concibe la Red como un grupo abierlo, de gente comprometida
con los demas, donde cada uno tiene un lugar propio y diferente con un aporte
insustituible. A pesar de tensiones de diversa indole {vecinos y técnicos;
participaciones vecinales y participacion politico-partidaria, etc.} o los diferentes
modos de relacionamiento entre los diversos actores, el compromiso como
valor se mantuvo asf como ia solidaridad y el respeto por los demas, en una
relacién horizonta!l donde cada ciudadano tiene sus derechos y se ve al otro
como un ser humano.
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ANEXOS

ANEXO 1
Pauta para entrevista

Me encuentro realizando i3 tesis de maestria en Salud Comunitaria. y seria muy
beneficioso para mi tesis sl usted pudiera contestarme algunas preguntas sobwe ia
Coordinacidn Intersectorial de Salud de Zona 13 y Adyacencias. Concretaments, &l
periodo gue abarca mi estudio es de 1995 a 2004.

Nombre del entrevisiado

¢ Durante qué afios panicipd en esta coordinacion?

. Cudl es ef rol que usied desempefid durante su participacion?

LA qué organizacion representaba’?

Dijimos gque 1a red se llamaba "Coordinacion Intersectorial de Salud de Zona 13 v
Adyacencias, jpor qué le pusieron ese nombre?

& Por qué entiende usted que se usd la palabra coordinacion?

¢ Por qué entiende usted que se ust ia palabra intersectonal?

¢ Por qué entiende usted que se uso la palgbra salud?

LPor qué la expresion zona 13 y adyacencias?

En los documentos {folletos, efc.) del periodo que mencicné se dice que esia
coordinacion constituyd una experiencia de salud comunitaria. ;Qué entiende usted
por salud comunilaria?

Hoy en dia se habla mucho del trabajo en red, jqué entiende usted por trabajo en red

en una comunidad?
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Le parece que la coordinacién constituia una red? ; Por qué?

¢ Le parece que ia coordinacion contribuyd en ia mejora de {a salud de la comunidad?
s Por que?
&

& Que aspectos favorecieron o dificultaron el frabajo de {a coordinacion?

Quisiera usted hacer algun comentario con respecto a las actividades desaroiiadas
por la coordinacién?

sHay algun olro aspecto que quisiera agregar?
Muchas gracias

ANEXO 2
Nota de conseniimiento

MONTEVIDEO 2014

Esta entrevista busca reunir informacion sobre ia Coordinacion intersectorial de Salud
de Zona 13 y Adyacencias.

Se formularén preguntas generales sobre el tema con un tiempo determinado por el
intercambio que sutja en la misma y su contenido sera grabado.

Los nombres de guienes accedan a la entrevista no seran publicados.

La participacidn es voluntaria, teniendo derecho a no responder aiguna de las
preguntas o cortando la entrevista cuando io deses.

El lugar de la misma serd de opcion del entrevistado/a. siendo realizada por fa
rasponsable de la investigacian, Lic. en T.8 Cecilia Sapriza, en el marco de ia Facultad

de Enfermeria de la Universidad de la Reptblica.

Todo aspecto de fa investigacion ha sido explicado verbalmente en idioma Espafiol.

Fecha Firma de la persona que otorga e consentimiento
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