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La capacitacion en senicio de los v las residentes v concurrentes (médicas
y del equipo de salud, basicas v postbasicas, disciplinarias e interdisciplina-
rlas) iImplica no solo adauirr las compstencias especiicas de su especialidad
Sino adaurir competencias en investigacion, trabajo en equipo, comunicacio-
nales, ligadas a la gestion en general y del conocimiento, a la salud publica y
la promocion de la salud; acompanado este proceso por un fuerte iImpulso
a la creatividad v la vocacion de senvicio hacia el paciente, las famiias vy la
comunidad basado en principios éticos.

En sintonfa con el despliegue de algunas de estas competencias es que
desde esta Direccion continuamos con este proyecto de publicacion y
somos participes del proceso de trabajo y formacion.  En este ndmero se
rednen los escritos de muchos profesionales que trabajan en el sistema publi-
co de salud de esta Ciudad vy esta destinado para elos v muchos mas.

La multivicidad de disciplinas, tematicas y probleméticas, tipos de aoordeje carac-
teriza esta publicacion refiejando el gran espectro propio de la salud pdblica hoy.

La residencia interdisciplinaria de educacion para la salud (RIEpS) cumple con
la estrategia de renovacion de APS en fomentar la promocion y proteccion de
la salud articulando el primer nivel de atencion con el segundo nivel, en sin-
tonfa con las estrategias del nivel central a traves de las redes v programas
de saud. Tambien realizan un importante desarrollo de tralbajo comunitario e
Intersectorial tormando como base los problemas de las personas gue viven
en nuestra Cludad desde las perspectivas de genero vy derechos,

Los residentes se han comprometido con 1os temas epidemioldgicos mas
relevantes en estos Utimos anos, colaborando en senvicio y educacion a la

comunidad en el marco del desarrollo de las ineas de accion de este Ministerio.

El entusiasmo por la investigacion de los problemas de salud en el marco de
los determinantes sociales, han dado sus frutos y algunos de esos exponen-
tes son publicados en este numero.

Prof. Dra. Kumiko Eiguchi
Marzo 2011

editorial




Comentarios
iniciales

“Para que el potencial de cambio se materialice es necesaria
mucha reflexion y son necesarias dos condiciones: procesar
adecuadamente el nuevo conocimiento y transformarlo en nue-
vas razones para la movilizacion”.

Boaventura de Sousa Santos

El primer nUmero de esta revista se publicod en el afno 1999 vy se constituyo
en una propuesta formativa mas amplia oue fue ideada por la Lic. Haydee
Lorusso, la Coordinadora General de la Residencia en ese momento.

Uno de los objetivos iniciales de esta publicacion, entendida como cuader-
nos de capacitacion, fue la visiblizacion de la residencia como un actor den-
tro del sisterna. Un actor gue representaba y se enmarcaba en el campo de
la salud, aportando un modo de pensar y hacer interdisciplinario, con base
epidemiologica, con herramientas para la accion local y fuerte compromiso
y responsablidad institucional y social. En la actualidad, continuamos con
£s0s 0bjetivos v priorizamos la posibiidad de intercambiar experiencias, con-
ceptos e interrogantes con otros actores.

En este sentido, el proceso de construccion de la revista es un proyecto
general de la RIEPS, entendido como una propuesta colectiva gue redne a
todos los niveles organizacionales de la residencia (residentes de todas las
sedes, jefes/as de residentes, coordinadora general y egresados/as que
actuamente trabajan en el sistema de salud).

Muchos son los objetivos de aprendizaje que se conjugan en este producto,
uNo Que NOs Parece central es la posibiidad de producir y comunicar Nues-
tras experiencias vy la de otros/as profesionales, asi como los interrogantes
que surgen de las practicas cotidianas en un contexto con aspectos favo-
raples y otros no tanto.

Esta publicacion intenta aportar a la consolidacion de un cuerpo conceptual
metodologico que conjugue los aportes de muchos/as, recupere los apor-
tes de antes y ponga en escena los nuevos.

En esta oportunidad se presentan doce articulos escritos por profesionales
de planta y residentes de siete efectores del sistema publico de salud. Por
ofra parte, el dossier "Historias de atencion primaria de la salud (APS)" es un
gran orgullo para este comité editorial porgue brindd la posibiidad de recu-
perar, una vez mas, las voces de trabagjadores/as vy formadores/as como
Alicia Stokiner, Mario Testa y Floreal Ferrara y distintos comparieros que for-
maron parte de la experiencia ATAVDOS.

A todos/as nuestro agradecimiento, como asf también a los evaluadores/as
que Nos han acompanado y aportado su experiencia y conocimiento para
enriquecer las producciones gue a continuacion compartimos con ustedes.

Coordinadora Editorial

Comité Editorial y de Redaccién

Revista Salud y Poblacion N° 7

Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud

Salud y Poblacidn #7: 2012 I




Perspectivas de analisis

Lo supuesto,

ensado

Una reflexidn sobre 1os supuestos
basicos subyacentes y su incidencia
en la practica de profesionales
formandose en Educacidn para la Salud

Lic. Carla Del Duca*

Lic. Julieta Fazzini**

Lic. Estibaliz Cuesta Ramunno***
Lic. Leticia Castellaro****

Med. Eugenia Guareschi***x#*x*

“Abandonar el supuesto de que las creencias de los demas obedecen
a la necesidad, mientras que las suyas -en nuestro caso profesionales
de Ia salud-sdlo obedecen a los dictados de la Iégica y la razon”

Alvin W. Gouldner

Resumen

Este articulo se propone exponer resultados de la jorada de reflexion sobre
las proplas préacticas y saberes profesionales que realizd el equipo de la
Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud del Area del Penna.
En esta jorada comenzamos un proceso de objetivacion de 1os supuestos
béasicos subyacentes (SBS) que guian nuestras intervenciones en el campo
de la Educacion para la Salud. Direccionamos este proceso desde cuatro
gies: "Bl otro” como sujeto de intervencion, el rol del profesional en el ambito
de la educacion para la salud, la salud-enfermedad v la interdisciplina.

A partr 0e este proceso logramos reconocer gue estas concepciones basi-
cas, aungue no suelen hacerse explicitas, orientan nuestras practicas vy teo-
rias. Por o tanto, consideramos que  trabajar sobre los SBS constituye una
metodologia vélida y necesaria como un paso para la construccion de un
conocimiento y una praxis comprometida

Palabras claves: profesionaes — educacion para la salud — supuesios
pasicos subyacentes

Explicitando los supuestos...

Durante el mes de marzo del afio 2010, en €l
equipo RERS (Residencia Interdisciplinaria
de Educacion para la Salud) del Hospital
‘Dr. J. M, Penna’, nos propusimos poner
como objeto de estudio nuestras propias
representaciones (1) y practicas. H propd-
sito fue repensar el trabajo que cotidiana-
mente realizannos como profesionales den-
tro del campo de la salud, analizando los
saberes que orientan la praxis hacia la pro-
maocion, prevencion y educacion para la salud.
Cuando ingresamos como residentes al
sistema de salud entramos a un campo de
Juego que se asemeja a un campo de fuer-
zas, como sefda el socidlogo france
Pierre Bourdieu (2000): un campo de
poder. Bl campo es el espacio de las dis-
posiciones de poder. Bl campo de la salud
(aslf como el campo de la educacion, el
campo religioso, el campo cientfico etc.)
tampién es un espacio estructurado de
posiciones cuyas propiedades dependen

*Lic. en Psicologia. Residente de 3° Afio de Educacion para 1a Salud. CeSAC N °10 y 39. Area Programitica del Hospw’ta] J. M. Penna. carladel80@gmail.com
**lic. en Ciencias de la Educacidén. Residente de 3° Afio de Educacién para la Salud. CeSAC N ©10 y 39. Area Programdtica del Hospital J. M. Penna.

julietafazzini@hotmail.com

**% [ic. en Antropologia, Residente de 2° Afio de Educacidn para la Salud. CeSAC N °10 y 39. Area Programitica del Hospital J. M. Penna. estibaliz_c@fibertel.com.ar
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del lugar que se ocupe. Cada campo tiene
SuUS reglas de juego, gue funcionan, para el
que ingresa a &l como generales. En pala-
bras del autor; "Un campo se define, entre
otras formas, definiendo agquello que esta
en juego v los intereses especicos, que
son ireducticles a 1o que se encuentra en
juego en otros campos O a sus Intereses
propios y que no percloira alguien que no
haya sido construido para entrar en ese
campo [...] Para gue funcione un campo,
es necesario que haya ago en juego vy
gente dispuesta a jugar, que esté dotado
de los habitus (2) que Implican el conocl-
miento y reconocimiento de las leyes inma-
nentes al juego, de o que esta en juego,
etcétera” (Bourdieu, 1990:135)
Efectivamente, un campo se define desde
adentro, desde sus actores posicionados.
H campo de la salud esta compuesto,
entre ofros, por profesionales de la salud.
Estos se uoican generalmente, con un
capital simbdlico particular: su saber exper-
to (Giddens, 2002). Mas adelante profundi-
zaremos esta cuestion.,

Ahora nos interesa continuar con la des-
cripcion de nuestros roles. Dentro de la
escena diaria de nuestras intervenciones,
realizamos una performance: muchas
Veces somos protagonistas, ofras veces
cumplimos roles secundarios, v la mayoria
de las ocasiones somos sorprendidos
espectadores de una realidad cotidiana de
la cual muchas veces pretendemos partici-
pacion vy moviizacion. Suponemos  que
SOMOS Necesarios y que NUestros saberes
deben ser concliados con los procesos
que los propios grupos sociakes llevan a
cabo, Pero esta pretension (que se traduce
en acciones concretas) no siempre trae
aparejado los resultados gque gueremos
alcanzar. Y es en estas instancias donde
creemos necesario apartar el foco de estu-
dio de los sujetos que se atienden por el
sistema de salud para convertimos en obje-
tos de estudio a fin de mejorar nuestro tra-
bajo diario.

Ahora bien, ¢/ cudl es la finalidad de este giro
de estudio? ¢De qué manera la objetivacion
de uno puede resultar en una objetivacion
del otro”?

Lo supuesto, pensado

Para contestar estas preguntas desarrolaremos punto por punto, los
supuestos, teorias y motivaciones desde las cuales partimos.
Comenzaremos por nuestros saberes. Los saberes profesionales incluyen
las practicas vy las representaciones sociales vy técnicas a nivel de 1os conjun-
tos soclales v profesionales (Menéndez, 1994), En la jornada de trabajo par-
timos de pensar a nuestros saberes profesionales no como un simple cumu-
lo progresivo de conocimientos atesorados, sSino tambien como saberes
mediadores de procesos politicos e idecldgicos que nos posicionan en &l
campo. Es decir, parimos de pensar gue el saber profesional, contemplado
como uUna practica, es producto de la relacion dielectica entre el profesional
y la sociedad, e implica constantes ajustes microsociales puesto que debe
articular distintos discursos disciplinares (Comelles, 1996) v valoraciones
morales gue varian segun los contextos sociales.

Los saperes, como mediadores de procesos, dejan de ser algo estatico,
amoral o apadltico, insertandose de lleno en el ambito de la moralidad, la his-
toria y la legitimacion de las préacticas. Para Avin Gouldner en los saberes pro-
fesionales y técnicos subyacen supuestos basicos que "establecen los limi-
tes dentro de los cuales se afirman o niegan los atributos imputados &l
mundo social" (Gouldner, 2000:34). Estos supuestos basicos subyacentes
(a partir de aqui: SBS) son, para este autor, herramientas cognoscitivas car-
gadas de afectividad que surgen en los comienzos de nuestra socidizacion
dentro de una cultura particular y se hallan profundamente arraigadas en
nuestra estructura de caracter. En su lioro més célebre ‘La crisis de la socio-
logia occidental” (1970), el autor mencionado desafia a sus colegas socidlo-
gos a "una nueva y mayor conciencia de s mismos, que los conduzca a
plantearse sobre si mismos preguntas analogas a las que se plantean sobre
los conductores de taxi 0 los médicos v a responderlas del mismo modo.
Esto significa, sobre todo, que debemos adauirr el inveterado habito de exa-
minar nuestras proplas convicciones como i fueran ajenas |.. .| delben aban-
donar el supuesto —humano, pero elitista- de gue las creencias de los demas
obedecen a la necesidad, mientras que las suyas solo obedecen a los dic-
tados de la logica y la razon” (op.cit, 2000:31). Propone dejar de reconocer
la existencia de dos tipos de hombres; sujetos y objetos, cuya conducta hay
que examinar de manera diferente. En este sentido planteamos pensar &l
oinomio profesionales/usuarios.

La actividad gue realizamos se basod en una adaptacion tedrico-metodologica
de la propuesta del autor al andlisis de los SBS que residen en nuestras
representaciones, definiciones vy practicas de profesionales de la Educacion
para la Salud (A partir de aqui: EpS). La propuesta surgio por las experiencias
cotidianas gue nos interpelan a buscar vias vélidas de de-construccion de
nuestros saberes, a fin de salvar la brecha existente entre las concepciones
aprehendidas fuertemente en nuestros campos disciplinares v las intervencio-
nes gue implican la interaccion entre distintas realidades.

Podemos glemplificar esta idea con el proyecto "Aimentacion v crianza” (3).
La posiblidad de trabajar en equipo interdisciplinario nos permitio comprender
y problematizar la tematica del bajo peso vy la desnutricion en 1os nifios.
Consideramos que esto fue posible porgue en los espacios de intercambio
intentamos permanentemente corremnos del rol de "profesionales del deber
ser’, para situamos en un lugar de escucha vy apertura hacia otro tipo de
conocimiento: el saber de las famiias en la complejdad de su cotidianeidad.
Pemmitiendo, de este modo, a los verdaderos actores intercambiar y construir colec-

**%% |ic. en Trabajo Social, Residente de 1° Afio de Educacién para la Salud. CeSAﬁ N ©10 y 39. Area Programitica del Hospital J. M. Penna. leticastellaro@hotmail.com
*xkkx Médica, Residente de 1° Afio de Educacidn para Ta Salud. CeSAC N °10 y 39. Area Programitica del Hospital J. M. Penna. eugeguareschi@hotmail.com
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Perspectivas de andlisis

fivamente estrategias de arontamiento ddl problema desde sus experiencias de vida.
En el proyecto mencionado el discurso del deber ser, es decir, nuestro cono-
cimiento estrictamente técnico, fue interpelado desde dos frentes: por un
lado los saberes de las participantes sobre la crianza y la aimentacion de sus
njos, y por el otro con nuestras propias experiencias personaes e historias
en relacion a la problemética. Nuestros SBS solre codmo debe ser la crianza
de los nifos aparecian, muchas veces, en forma de un discurso experto, vy
condicionaban el didlogo abierto vy reflexivo con las participantes.

Cuatro categorias, infinitos supuestos

Siguiendo la linea reflexiva que nos plantea el quehacer cotidiano en cada
proyecto, nos propusimos redlizar una jomada de trabajo en la cual sean
objeto de estudio y reconocimiento, nuestros SBS. Para elo partimos de la
reflexion desde la subjetividad individual sobre  cuatro categorias gue son
centrales en nuestras practicas: "el otro” suieto de intervencion, el rol profe-
sional en el ambito de la educacion para la salud, la salud — enfermedad vy la
interdisciplina.

Con este proceso de reflexion no buscabamos definiciones de tipo acade-
micas, O Oel "deber ser tedrico’, que muchas vecses (la mayoria de ellas
demandadas v necesarias para la practica) disocian al propio profesional
Ccomo sujeto. Es decir, buscabamos alejarmos de la falsa creencia de que es
posible pensar v actuar desde un saber tecnico y objetivo en algunos con-
textos, mayormente los institucionales, v pensar y actuar como suetos socilizados
en diferentes contextos producto de los ttinerarios vitales particulares, en otros
Posteriormente, pusimos en comun &l trapajo individual a travées de una dis-
cusion grupal. Lo que nos permitio visualizar este trabajo es la multiplicidad de
supuestos detras de cada categoria para cada una de las integrantes del
equipo. Esto, ademas, puso en evidencia las diferencias de criterio que pue-
den ser sutiles, pero que se ponen en juego en los discursos v las practicas
de un equipo interdisciplinario, adn cuando se piense que todos partmos de
las mismas concepciones de intervencion y comulgamos con ellas. Pero
mas alla de los contenidos referidos a una disciplina particular tamboién encie-
rran creenclas construidas en la préactica en un ambito pdblico de la saud y en la
trayectora persond y cultural de cada uno.

Todas las representaciones, y sus supuestos contenidos en ellas dieron
cuenta del “otro” como una entidad complgja:

‘Diversas dimensiones atraviesan al sujeto y 1o construyen: educacion, reli-
gién, cultura, sociedad, poaltica, economia, ambiente, medios de comunica-
cion, moralidad”

‘Esta inserto en instituciones de: educacion, salud, trabajo, religion, justicia,
policia, recreacion, v legislacion”

‘Conocer &l otro implica reconocer los atravesamientos de condiciones mate-
ridles de existencia, 10s procesos subjetivos, las experiencias vy practicas, las
capacidades y potencialidades”

‘Esta determinado por el contexto social, cultural y econdmico en que vive, y
es atravesado por multiples condiciones que requieren de una mirada com-
plgla para poder acercarse a conocearo” (Discurso textual)

Estos SBS muestran la dificultad de poder abstraer al sujeto y la necesidad
de definilo haciendo referencia al contexto en el cual interactlay a otros sugtos.
Es decr, que & sUgeto se va definiendo en la interaccion con oflros.

"Bl sujeto no existe sin otro, se constituye en la otredad vy también en funcion

de un paradigma de época, un ethos”

‘No es sin otros, sin familia”

'El otro no es una construccion a prior, por
lo que es importante interpelar las nociones
que exponen al sueto como algo dado,
desnaturdizarias’La autonomia de os suje-
tos y su capacidad de intervenir sobre la
redlidad es otro aspecto gue se explicitd en
la mayoria de las transcripciones.

'Es capaz de modificar la realidad pero den-
ro de clertos margenes”

'Es un ser autdnomo, pero dependiente,
con ideologias, prejuicios, mitos y convic-
clones, saberes v no saberes. Sobre 1os no
saberes  se  intenviene  con  una
ideologia/intencionalidad basado en la
moral (blen-mal)’

‘Es un ser autonomo, trae consigo un
Lagaje de conocimientos, creencias vy
experiencias”

Este supuesto compartido es la condicion
que guia nuestras intervenciones en EpS,
va que la misma apunta a la construccion
colectiva de herramientas vy estrategias para
la mejora de la calidad de vida de os suje-
fos. Sin embargo, en agunas ocasiones
esta intencionalidad de la EpS tiene sus limi-
tes en la misma autonomia del sujeto que le
permite decidir participar © no de nuestras
intervenciones, asli como si participa, utilizar
las herramientas y el conocimiento construi-
do de manera independiente adaptandolas
a su realidad.

‘Promover la autonomia del otro implica
aceptar que No siempre las elecciones de
los sujetos van a acordar con las nuestras,
a pesar de nuestras intervenciones”

Por otro lado, las diferencias disciplinares se
evidencian en la concepcion del “otro”
COMO cuerpo bicldgico desde un discurso
piomedico "desde mi disciplina se pone
énfasis en el estudio del cuerpo v sus varia-
les y se concibe al sujeto como paciente,
alguien que espera, gue necesita ser escu-
chado porgue su problema es de importan-
Cla vital y no se puede Ir sin una respuesta”
vy un sujeto inconciente-conciente que
emerge de la dialéctica psicologica "El otro
implica a un ser humano, un cuerpo que
slente dolor v placer, tiene deseos v frustra-
ciones, esta constituido y es regido por un
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inconciente-conciente” . Si bien en ambos
€asos no se excluye la dimension socio-his-
torica para definilos no seran las mismas
las intervenciones de uno vy otro profesional
en funcion de estos supuestos.

Para finalizar este articulo, sefalar que este
glercicio nos permitid reconocer 'y poner
sobre la mesa agunos de los SBS. Y de
esta manera desnaturalizar las concepcio-
nes, teorias, creencias y posiciones que
gulan nuestras practicas, como asl también
los pre- juicios sobre concepciones disciplina-
res, abriendo un espacio para continuar pen-
sando como es concebido €l rol del profesio-
nal de la EpS. Nos permitic también identficar
SBS en comdn, preexistentes a nuestra capa-
cltacion en la REpS, como por eiemplo €l con-
cepto ampliado de salud y la concepcion del
sueto como una entidad complgia, que inter-
acciona en un contexto y que se construye
con &l otro. Ademas encontramos en la con-
cepcion de autonomia del sueto un SBS
que permanecia tacito en el equipo y que
pudimos explicitar y reconocer como gula
de nuestras intervenciones, interpelando-
nos, de ahora en mas, en forma cotidiana y
resignificando las actividades.

Siguiendo esta linea de andlisis, la actividad
compartida nos generd los siguientes inte-
rogantes: ¢ Como influye en nuestras prac-
ficas el reconocer que promover verdadera-
mente la autonomia del otro implica aceptar

Lo supuesto, pensado

que No siempre las elecciones de los suietos van a acordar con las nuestras,
a pesar de nuestras intervenciones? ;Qué consecuencias para nuestro tra-
bajo diario trae reconocer a la EpS determinada por supuestos e ideclogias?
¢ En que podria beneficiar a nuestro trabajo reflexionar sobre estos supuestos
e ideologias”? (Como se construye el jJuego e interrelacion en la que los otros
suetos nos habilitan o permiten el despliegue de nuestros saberes discur-
S0s, practicas e intervenciones? ¢/ Quién legiima nuestros discursos? ¢La
disciplina y el sistema de salud en que medida son suficientes para habilitar-
nos al juego? Y si creemos gue no son suficientes ¢,como construir esa legi-
timidad con el otro”? y por Uitimo, si hablamos de autonomia del sujeto, v a la
luz de esta conviccion, ¢estamos verdaderamente dispuestos a aceptar que
la las elecciones de los sujetos no siempre van a acordar con las nuestras,
a pesar de nuestras intervenciones”?

Notas

(1) Para Denise Jodelet las representaciones se vinculan a sistemas de pen-
samiento mas amplios, ideclogicos o culturales, a un estado de conocimien-
to cientfico, como a la condicion social y a la esfera de la experiencia previa
vy afectiva de los individuos (Jodelet, D.,2006)

(2) "Bl habitus como sisterna de disposiciones adouiridas por medio del
aprendizaje implicito o explicito que funciona como un sistema de esguemas
generadores” (Bourdieu, 1990: 141)

(3) El proyecto de "Alimentacion y crianza” es levado a cabo por el equipo de
la Resioencia Interdisciplinaria de Educacion (RIEpS) de la sede formadora del
Area programética del Hospital General de Agudos José Maria Penna. Tiene
como  objetivo general: "Mejorar las capacidades y aptitudes de las fami-
lias para responder a las necesidades de los nifos/as bajo peso que con-
curren al control pediatrico del Programa de Vigilancia Nutricional en el
CeSAC N° 10, y acompanarlos en la recuperacion de su peso”. B proyecto
comenzd a implementarse en el meas de julio del 2008 a través de talleres
participativos semanales con las madres o famiiares que acompafian a los
nifos con bajo peso, previamente al control pediatrico.
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La importancia de la interdisciplina

para el veterinario

Vet. Noelia Stefanic*

Resumen

Este trabajo da cuenta de los aportes generados a partir de la articulacion
entre la Residencla de Veterinaria en Salud Plolica (RVSP) v la Residencia
Interdisciplinaria de Educacion para la Salud (RIERS).

Hl trabajo conjunto con los profesionales de las ciencias sociales facilita el vin-
culo del veterinario con la comunidad v con el equipo de salud brindando
nuevas herramientas para la planificacion v desarrollo de proyectos participa
tivos en los Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC's).

A partir de nuestra experiencia como veterinarios en el campo de la salud
publica, consideramos que €l trabajo interdisciplinario implica un alto grado de
enriquecimiento mutuo gue, a su vez, es primordial para abordar el proceso
salud-enfermedad en forma integral,

Palabras clave: interdisciplina - salud integral - proyectos comunitarios

La Residencia de Veterinaria en Salud Publica

En el afo 1999, a partir del Decreto N° 1258, se crea la RVSP incorporan-
dose 4 Sistema de Residencias del Equipo de Salud del Gobiermo de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La creacion de dicha residencia impulsa
un cambio de paradigmas para el joven profesional. A partir de ese momento,
el médico veterinario tiene la posibiidad de elegir una capacitacion de pos-
grado en senvicio que o acergue a la poblacion humana.

La principal funcion del veterinario inmerso en el ambito de la salud publica es
la prevencion y el control de las enfermedades comunes vy transmisibles entre
los seres humanos v los animales. Esto se redliza a traves de diferentes dis
positivos como la vigllancia epidemioldgica de zoonosis urbanas (1), el diag-

* Veterinaria. Residente de 1° Afio de Veterinaria en Salud Pablica. Instituto de Zoonosis

nostico v tratamiento de dichas enfermeda

des v, principalmente, el trabajo en conjun-
10 con los equipos de salud para lograr, por
parte de la comunidad la adopcion de prac

ticas saludables mediante el desarrdllo de
proyectos participativos de educacion para
la salud.

Entre las acciones de la RVSP se distin-
guen tres gjes prioritarios:

e\/iglancia epidemiologica de zoonosis
urbanas: incluye la prevencion y control de
enfermedades zoonoticas de ciclo urbano vy
el desarrollo y ejecucion de investigaciones
epidemiologicas.

educacion para la promocion de la salud:
promoviendo la adopcion de practicas salu-
dables en la convivencia humano-animal,
fomentando la higiene aimentaria y promo
cionando la generacion de practicas para €l
cuidado del medio ambiente.

eAcciones preventivas a nivel comunitario:
mediante el control del crecimiento pobla-
cional canino y felino, la vacunacion antira-
bica y desparasitacion de animales domés
ticos, vy la toma de muestras para la detec-

“Luis Pasteur”. noestefanic@gmail.com
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cion de posibles fuentes de infeccion de
enfermedades zoondticas.

Se espera que al completar su formacion,
el perfil del veterinario egresado de la RVSP
cuente con un nivel de capacitacion que le
permita formar parte de centros o departa-
mentos de zoonosis, de vigilancia epide-
miolégica o de salud publica, ya sea en el
ambito oficial como en el privado.

La sede de la RVSP es el Instituto de
/oonosis [Luis Pasteur (IZLF) que fue funda-
do con la denominacion de "Antirabico” en
1927, en el mismo lugar donde el Dr.
Desiderio Davel habfa realizado anterior-
mente la primera vacunacion antirabica de
la Argentina. Desde el ano 1988, luego de
haber logrado grandes avances en el con-
trol de la rabia, el Instituto cambia su nom-
bre por el actual y orlenta sus actividades
hacla un mayor espectro de zoonosis.

Una nueva sede formadora para la RERS (2)
A partir de 1998, la paliica institucional del
IZLP comienza a prestar mayor importancia
a la promocion, la investigacion v el tralbajo
comunitario en el campo de las zoonosis,
Con el fin de afianzar las acciones de pro-
mocién, en ese mismo ano se crea el Area
de Educacion para la Promocion de la
Salud integrado por profesionales de dife-
rentes disciplinas y orientado hacia la forma-
clon 'y actualizacion de recurso humano de
salud y educacion. Entre las tareas realiza-
das por este area se descriven actividades
de capacitacion docente del sistema edu-
cativo publico v privado, desarrollo e imple-
mentacion de campafias de difusion de
teras prioritarios de salud v, especiica-
mente en el sector de salud, se ha dedica-
do a la formacion de residentes de la RVSP
v la REPS, enfermeros y personal de hos-
pitales en la tematica de zoonosis.

En el afio 2007, se crea una Unidad de
Capacitacion en Prevencion, Promocion, v
Educacion para la Salud con sede en el
Area de Educacion para la Salud del ZLP.
Esta, se encuentra cogestionada por el
drea anterlormente citada, la REpS vy por la
Direccion de Capacitacion e Investigacion
del Gobiemo de la Ciudad de Buenos

Traspasando fronteras

Alres. La coordinacion de esta unidad se da por la asignacion de un
Instructor para tal fin, el Equipo de Jefatura y por la Coordinacion General de
la RERS. Bl objetivo de la misma es planificar y levar a cabo actividades de
capacitacion para gue los residentes de Educacion para la Salud adouieran
Nerramientas de gestion metodologica, tecnologica y de investigacion.,

Una vez afianzada la Unidad de Capacitacion, se dore, en Junio de 2009, la
7° sede formadora para la REPS slendo asignados a la misma dos
Licenciadas en Cienclas de la Comunicacion como residentes de 2° ano (ya
hablan cursado su 1° afio de residencia en la sede del Hospital Durand), una
Licenciada en Sociclogia como residente de 1° afio vy, a cargo de elas, el
instructor con funcion de jefe de residentes perteneciente a la disciplina de
Enfermeria.

Como eje central 'la REPS busca capacitar en senvicio a sus profesionales,
optimizando sus capacidades de identificar los problemas de salud priorita-
rios de las comunidades de la cludad, de Uutilizar la planificacion local partici-
pativa como instrumento de trabajo y de producir estrategias socio-sanitarias,
comunicacionales, educativas y organizacionales con los equipos de salud y
de motorizar e integrarse en una gestion interdisciplinaria e intersectorial de la
salud que se desarrolle con eficacia en los diferentes ambitos urbanos”
(Cabra, A L., Di Lorenzo, S., Lorusso, H. v Rodrguez, P, 2003: 5).
Adicionalmente, el nuevo equipo de trabajo se enfrentaba a ofro desafio:
insertarse en una institucion donde las enfermedades tratadas se limitan a un
grupo de zoonosis No comunmente abordadas en al ambito de los hospita-
les y CeSAC's.

Un aino de experiencias compartidas

Desde su incorporacion al IZLP, fue estratégica la decision de que los inte-
grantes de la REpS compartieran el lugar de reuniones con la RVSP, fomen-
tando el interés mutuo entre las residencias y posibilitando la interaccion coti-
diana. Al comienzo, era notorio el muro divisorio entre las diferentes discipli-
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nas pero, con el tiempo, las actividades se fueron entrelazando mediante la
programacion de ateneos v la planificacion de proyectos de intervencion. De
esta manera, se fueron creando espacios para el intercambio de ideas vy el
conocimiento de las disciplinas gjenas a la propia.

Trabajar en un grupo conformado por diferentes disciplinas imprime, inevita-
Dlemente, variantes a lo cotidiano. Implica un cambio en el modo de trabgjo,
una alteracion en el ritmo y muchas veces incluye, también, discusiones ide-
ologicas que llevan, finalmente, a la superacion de los desafios constantes
en los proyectos de salud. Esto no se traduce en la pérdida de identidad dis-
Ciplinara, sino todo lo contrario, desde la especiicidad de cada profesion se logran
los aportes necesarios para el abordae de las protlematicas en saud.

Al leer el Articulo 3° de la Ley Basica de Salud N° 153 del Gobiemo de la
Ciudad donde se enuncla que la garantia de la salud se sustenta, entre
otros, en "...la concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion
de necesidades de almentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cul-
tura y ambiente...” (Ley N° 1563,1999: 1), surge un planteoc que nos remite
al significado de sisternas complejos. Pensar de modo integral la salud nos
leva a considerarla como una totalidad organizada que funciona a partir de
la "confluencia de multiples factores que no son aislables y que, por consi-
guiente, No pueden ser descriptos vy explicados "sumando” simplemente
enfoques parciales de distintos especialistas que 1os estudien de forma inde-
oendiente” (Garcla, 1994: 8). De aqui parte la importancia de la interdisciplina
en salud.

LLuego de la creacion de la sede de la REpPS en el IZLP, se ha notado un
gran cambio en el trabajo cofidiano de la RVSP. Han sido numerosos v
sumamente enriquecedores 10s espacios de encuentro entre ambas resi-
dencias.

La articulacion entre las dos residencias se dio a raves e las siguientes activicades:
e Ateneos de formacion en los cuales el gje central ha sido exponer y analizar
diferentes sistemas nacionales de salud, con el objetivo de reflexionar acerca
de la participacion de los integrantes de ambas residencias en la implemen-
tacion de cambios para la mejora del sistema actual,

eFlanificacion y desarrollo de proyectos comunitarios:

- "Proyecto de intervencion para la disminucion de los microbasurales en el
asentamiento Los Pinos”. En este trabajo se han llevado a cabo taleres
sobre la problematica de la basura y la relacion de la misma con la presencia
de roedores v €l riesgo que éstos implican para la salud de la comunidad.
También se gestiond el pedido de un volguete ante el Centro de Gestion y
Participacion vy el Ente de Higiene Urbana para contriouir al saneamiento
ambiental del barrio.

- "Vigilencia epidemiclogica de sarma sarcoptica zoondtica en la poblacion
canina del asentamiento Los Pinos en el afio 2010". Este es un trabajo que
surge a partir de la propuesta realizada por parte del Area de Educacién para
la Promocion de la Salud y de la REpS del IZLP a los residentes de 1° afio
de la RVSP que se encontraban realizando su rotacion en dicha area. Cabe
destacar que todos los afos se venia redlizando la planificacion tedrica de un
proyecto de estas caracteristicas, pero este es el primer ano que el producto
de esa actividad es llevado a la practica. Aclaramos que este proyecto se
encuentra aun en marcha y que cuenta también con la participacion de la
Residencia de Medicina General v Familiar del CeSAC N° 24,

eDesarrollo de cine debate, Estos espacios de encuentro han sido propues-

tos para producir los intercambios necesa-
rnos para la profundizacion del proceso
salud-enfermedad-atencion  como  objeto
de estudio. Se han elegido peliculas que
nos permitan conocer la vision de cada dis-
ciplina acerca de los distintos componen-
tes que se encuentran incluidos en el con-
cepto de salud integral.

earicipacion en las | Jomadas de Saud y
Socledad en Octuore de 2009 en las cudes
tuwvimos la posibiidad de refiexionar, entre otros
ges, acerca de la incumioencia del veterinario
en el contexto de la salud publica.

eotacion interna en la RIEpS por una resi-
dente de 3° ano de la RVSP. Esta rotacion
electiva surge a partr del interés, por parte
de una residente, de perfeccionar metodo-
logias propias del area de educacion para
la salud vy de la intencion de construir espa-
clos de intercambio con otras disciplinas.

La interdisciplina: un camino por hacer
En este articulo reflexionamaos sobre la inter-
disciplina como un proceso y No como la
mera coordinacion de resultados. Por esto,
Creemos que este es el comienzo de un
largo camino de trabajo conjunto para €l
equipo formado por la RIERS v la RVSP en
el lZLP.

La experiencia de traogjar en proyectos
comunitarios junto a profesionales de las
clencias sociales implicd un cambio de
VISION para 1os veterinarios que integramos
la RVSP. Tal vez sea por la celeridad con la
que se nos ensefla a actuar, que al
comienzo resultaba sumamente dificl dedi-
car el tiempo necesario para hacer €l diag-
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nostico de situacion. Cada visita al asenta-
miento implicaba la posterior redaccion del
"diario de ruta” en el cual deblamos volcar
todos los detalles, comentarios v reflexiones
del grupo. Coincidimos con Alicia Stolkiner
cuando afirma gue "la incorporacion a un
equipo interdisciplinario conlleva necesaria-
mente una etapa de crisis de identidad.
Este primer momento de confusion, es una
etapa que hay que poder sostener y atrave-
sar porque de hecho cuando uno hace
experiencia de trabgo interdisciplinario sos-
tenida, una parte de esa experiencia es la
incorporacion del lenguaje de las otras dis-
ciplinas vy de alguna manera la comprension
de la logica de las otras disciplinas” (Rosas,
2005: 84). H trabgo conjunto implicaba
aprender a trabgjar de otro modo, redefi-
niendo problematicas desde perspectivas
gque en nuestra disciplina No se planteaban.
En ello vemos reflgiado 1o que afirma Beatriz
Kalinsky sobre la interdisciplina “es la circu-
lacion e interferencia de conocimientos”
(Kalinsky, 1995: 25).

Como profesionales pertenecientes a las
Clencias duras, los veterinarios no estamos
académicamente preparados para afrontar
las complgjas problematicas sociales que
se presentan en el trabajo comunitario.
Luego de compartr este afo de capacita-
cién en senvicio junto al equipo de la RIEpPS,
hemos podido adguirr una variedad de dis-
positvos para el abordaje de actividades
tales como talleres en los que muchas
veces resulta dificl coordinar y reflexionar
temas especiiicos cuando son tantas las
necesidades insatisfechas. Las formas de
hablar, de observar, analizar y documentar
la realdad constituyen para la REPS una
metodologia de trabajo que resulta muy Ut
para nuestra disciplina a la hora de vincular-
nos con la comunidad v el personal de los
CeSAC's,

Muchos han sido los aprendizajes a partir
de la articuacion de ambas residencias
pero todavia queda por delante mucho por
hacer para legar a la construccion del abor-
dale interdisciplinario en salud. Lo funda-
mental, entonces, sera salir del aislacionis-
mo aln vigente y abocamos al trabajo en
equipo, "sin saberes apsolutos”, sino en la
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busgueda constante de modelos tedricos que permitan resolver los proble-
mas que la realidad plantea” (Elichiry en Crosta, 20056, 52).Las herramientas
para logrario seguramente incluyan mas espacios de intercamboio, intencio-
nalidad v valorizacion de lo aleno a la propla disciplina. Stendo la interdiscipli-
na un dialogo entre diferentes, el cultivo de la misma supone que podamos
disfrutar de la fuerza creativa de las diferencias, desarrollando un lenguaje
comun.

Notas

(1) Por definicion, las zoonosis son las enfermedades que pueden transmi-
tirse de los animales vertebrados al hombre v viceversa, Las zoonosis urba-
nas mas conocidas son la rabia, la leptospirosis, la toxoplasmosis v la psita-
Cosis, entre ofras.

(2) Informacion suministrada por la Lic. Marcela Bovisio, Coordinadora Local
de la REpS en el IZLP, y por la Lic. Maria Andrea Dakessian, Coordinadora
General de la REpS.
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Lic. Betina Burkman**
Lic. Nancy Moran***

Resumen

En las instituciones de salud, la espera previa a la atencion suele estar tan
establecida que reflexionar en tomo a ella puede parecer una obviedad. Esta
"aciencia obligatoria”: ¢ se relaciona con las practicas institucionales y con e
modelo de atencion subyacente” ¢ Que ocurre cuando en este espacio se
pone a circular la palabra”?

Nuestro proposito es reflexionar sobre estos aspectos, indagando en las
caracteristicas de la practica de esperar desde la perspectiva de la
Promocion vy la Educacion para la Salud. Y a partir de experiencias con-
cretas -la realizacion de actividades en salas de espera- examinar las posibi-
dades que este lugar ofrece para la construccion de espacios en los cuales
compartir, legiimar y democratizar saberes acerca de nuestra saud. En
especial, cuando se trata de saberes en tomo a la sexualidad.

Palabras clave: s92 de espera - educacion para la saud - praciicas insttucionakes

Problematizando la espera

La espera como antesala de la atencion en salud parece ser un fendmeno
aceptado tanto por los profesionales como por los consultantes, en tanto la
modalicad de organizacion genera una brecha de tiempo entre el momento
de obtener el tumo v el de la atencion. En consecuencia, cada institucion dis-
pone un tiempo y un espacio para la espera.

Este trabajo refleja los interrogantes surgidos en nuestra practica cotidiana
acerca de los lugares que se asignan y se asumen en los vinculos entre la
institucion de salud y los consultantes, y como éstos influyen en la construc-
clon de supjetividades.

Nos proponemos problematizar la practica
de esperar desde la perspectiva de la
Promocion de la Salud (PS) vy la Educacion
para la Salud (EPS) (1), enmarcadas en la
estrategia de Atencion Frimaria de la Salud
(APS). La EPS trata de no limitar el proceso
educativo en salud a la transmision de un
saber sino de ubicarlo en el marco del des-
cubrimiento respecto al propio contexto de
vida, colocandolo en el espacio de las
practicas de las personas en relacion con
las distintas esferas en que se desenvuehe
su vida. (Alfaro, Valadez, Vilaserior, 2004),
De esta manera, la EPS "no se preocupa
tanto de los conocimientos ni de los efectos
en términos de comportamiento, como de
la interaccion dialéctica entre las personas vy
su realidad, asf como del desarrollo de una
conciencla soclal”. (Alfaro et al, 2004:46)
Rovere (2008) advierte que si los profesio-
nales intervenimos sin tomar previamente
conocimiento de la historia, cultura, lengua-
je y representaciones de quienes sean los
destinatarios de nuestras préacticas, el
hacer resulta. una especie de EPS coloniza-
dora 0 asmiladora.

* Lic. en Ciencias de la Educacién. CeSAC N° 41. Area Programitica del Htal. Arggrich. ceceandiazabal@yahoo.com
**ic. en Psicologia. Residente de 3° Afio de Educacidn para la Salud. CeSAC 12. Area Programatica del Htal Pirovano. betinab@hotmail.com
***[ic. en Trabajo Social. Residente de 3° Afio de Servicio Social. Hospital Tornd. nancyn_moran@yahoo.com.ar
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I 5 G e s Teenades

Afirma ademas, a propdsito de la relacion
entre PS v EPS, que la EFS es el saber —
hacer, productor de dispositvos que permi-
tan comprender y pararse frente a situacio-
nes nuevas de Interculturalidad, mientras
que la PS apunta a que las poblaciones
puedan incrementar el control sobre su
salud. Para gue esto ocurra, Rovere senala
que los profesionales tienen que escuchar
y ofrecer informacion oportuna vy pertinente
y brindar a la poblacion la oportunidad de
tomar la palabra.,

En cuanto a la APS, la Declaracion de Aima
Ata del afo 1978, subraya que todas las
personas deben tener acceso a una aten-
cion primaria de salud vy participar en ela.
FPor lo cual, este enfoque abarca los
siguientes componentes: equidad, partici-
pacion de la comunidad, intersectorialidad,
adecuacion de la tecnologia y costes per-
misitles. Nos interesa destacar en este artl-
culo el componente de la participacion, por
congsiderario clave cuando proponemaos un
espacio de trabajo en la sala de espera.
La APS sostiene una concepcion de salud
como un continuo entre la salud, la enfer-
medad v la atencion, a la cual acceden las
personas en un determinado momento vy
lugar. Pretende la participacion de los con-
sultantes en su propio proceso de salud,
En este punto, surge el interrogante: ;,qué
oportunidades de participacion se propo-
nen en una sala de espera? Generamente
es habitual la espera obligatoria, amenizada
por un televisor o algun material de lectura.
Sin embargo, numerosas iniciativas se des-
arrdllan en nuestro sistema de salud enca-
minandose a convertrr la espera en un tiem-
PO Y Un espacio productores de subjetivi-
ded, de lazo, de actividad. Tal es el caso de
taleres, charlas informativas, espacios de
juego, de promocion de la lectura, de inter-
cambio, relevamiento de intereses, etc.
Estas acciones responden a voluntades y esfuer-
708 askdos de dgunos profesiondes y, con
menar frecuencia, a decisiones institucionales.

La reflexion gue nos ocupa surge en rela-
clon con la préactica — talleres y grupos infor-
mativos de sexualdad - que cada una de
nosotras ha tenido oportunidad de desarro-
lar en distintos efectores de la Ciudad
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Autdnoma de Buenos Alres. Este escrito intenta visibllizar vy precisar la poten-
clalidad de las actividades en sala de espera, en tanto posible elemento de
transformacion del vinculo entre la institucion de salud vy la comunidad en la
que se inserta. Esta propuesta se fundamenta en la atencion integral postu-
lada por el Modelo Médico Social (MMS) (2) a diferencia del Modelo Médico
Hegemonico (MMH) (3), que refuerza el lugar del paciente en tanto individuo
al que no se le posibiita algo mas alla de la espera pasiva.

Asl, las practicas de atencion que se desarrollan habitualmente en nuestro
sistema de salud se enmarcan dentro del MMH, sosteniendo una atencion
individual & interviniendo priortariamente sobre el aspecto bioldgico. Se cons-
tituye una relacion profesional-paciente en la cual el primero, al que se le atri-
buye el conocimiento, redliza indicaciones, mientras que el paciente debe
cumplir con las mismas.

De los “no lugares” a la construccion de “lugares”

Consideramos gue los espacios de trabajo en sala de espera se constituyen
Como una practica gue busca dejarse del paradigma hegemonico, dirgién-
dose a construir modalidades de atencion que contemplen la integralidad de
los suetos en relacion a su Proceso Salud Enfermedad Atencion (PSEA).
Esta propuesta implica la participacion en las decisiones sobre el mismo v la
construccion colectiva de saberes vy practicas de cuidado.

En este sentido, proponemos pensar el trabajo en sala de espera como posi-
Dle transformador de un "'no lugar” o espacio, en un ‘lugar’, tormando la cate-
gorfa de Auge (2007).

Como glemplo de "'no lugares” este autor menciona los medios de transpor-
te, los grandes centros comerciales, entre otros. Plantea que el espacio del

No lugar es ahistdrico, no crea niidentidad singu-
ar ni relacion, sino soedad y similitud,

La actividad en sala de espera puede pen-
sarse entonces como propuesta disruptiva
Que busca la construccion de un “lugar’, no
sdlo de manera efimera o temporal (aungue
su duracion o sea) sino como posibiidad
de apropiacion de ese espacio en tanto
publico. Esto permite la construccion de un
vinculo entre el equipo de salud vy los usua-
rios, asi como el intercambio entre los par-
ticipantes.

El paciente, pasivo por definicion, se ve
interpelado en pos de un ral activo y edifi-
cante, Historicamente, ‘guardar slencio” se
oconstituy® como un "deber ser’ de los pacientes.
Actudmente, este mandato ha perdido fuerza,
pero aln asl puede resultar dificil instaurar
otras modalidades. En este sentido, invitar a
tomar la palabra en un espacio como la
sala de espera, constituye una situacion
probablemente inesperada para os vy las
usuarios/as. De este modo, puede generar
clerta incomodidad romper el silencio y vol-
verse "alguien” para los otros (decir el nom-
bre, presentarse, contar algo personal).
Como plantea Auge (2007), esto no es
patrimonio exclusivo de estos espacios,
SINO signo de nuestro tiempo.

Ahora bien, Jjcomo convertir la sala de
espera en una sala de actividad, una sala
de participacion”?

El primer movimiento serfa convertirla en un
‘lugar”, 1o que puede lograrse solicitando a
los sujetos que se presenten e invitandolos
a tomar la palabra. De este modo se los
habilitaria a convertirse en participantes. Las
propuestas Iudicas son herramientas valio-
8as para introducir a los presentes en un
nuevo orden (Carbaleda A., 2002) crean-
dose un espacio intermediario, de abertura.
Las circunstancias no convencionaes — €l
hecho de ser invitado a jugar cuando uno
esta enfermo, o preocupado, O expectan-
te- proponen una ruptura de 1o esperable.
El jJugar aumenta la disponiblidad psiquica y
la apertura hacia el afuera, manteniendo la
conexion con o propio e involucrando €l
cuerpo. Nos algjarfa de los propdsitos de
este trabgo referimos a los interesantes
desarrolios realizados en tomo a la relacion
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entre cuerpo Yy saber (4). Nuestra intencion
es sefalar la vinculacion entre estos aspec-
tos de nuestra subjetividad y suscrioir a
aguelas investigaciones que postulan que
el jJugar (5) es una de las actividades que
nos permite acceder a ellos, de 1o cua
surge su importancia para vehiculizar pro-
puestas de aprendizaje.

Partiendo de un caldeamiento que puede
desenvolverse a partir de lo Idico, se pro-
pician intercambios, en los cuales mitos vy
situaciones  probleméticas son  utiizados
como disparadores. Se espera que los
mismos convoguen a pensar qué de 1o
propio resuena en ellos v a partir de esto
surja una toma de posicion. Durante los
intercampbios, las palabras vy creencias de
los otros pueden constituirse como Tuentes
de conflictos afectivos y cognitivos, movil-
7ando d susto vy favoreciendo su ruptura
COon una version Unica de las cosas, con un
modo dogmatico de ver una situacion (6).
Si consideramos que la reflexion antecede
a los cambios individuales o colectivos, €l
diclogo se toma esencidl. Es a través de la
palabra que 10s sujetos pueden considerar
experiencias, conocimientos y Convicciones
propias y de los otros, teniendo asl la opor-
tunidad de resignificarlas. La pregunta,
tanto en boca del coordinador como de 10s
particioantes, es una heramienta priviegaca
para aclivar saberes previos y disponer cogni-
tivarmente para la incorporacion de algo nuevo.
Por ditimo, la escucha permite la reformula-
cion, el parafraseo, la devolucion v la reca-
pitulacion de los temas tratados. En resu-
men, ser promotor activo del didlogo y la
escucha, hacia y entre los participantes, tal
vez sea la estrategia fundamental de quien
coordina un espacio con el cbjetivo de
generar un "lugar’.

¢Por qué hablar de sexualidad en un
espacio de sala de espera?

Partiendo de la concepcion de salud inte-
gral como modo de abordaje del PSEA de los
suetos y comunidades, consideramos que
cualguier contenido podria ser pertinente para
ser trabajado en sala de espera si es elegi-
do directamente por la poblacion o, segun
criterios epidemiologicos, por los profesio-

Salas de espera, palabras inesperadas

nales de la salud. Sin embargo, abordar las caracteristicas v dificultades de
los cuidados de la salud v la promocion de los derechos son dos de los gjes
que creemos importante tralbagjar con la poblacion.

En base a nuestra experiencia, generamente somos los profesionales quie-
nes decidmos que temas pueden resutar de interés segun diferentes crite-
ros, como ser la escucha de las inquietudes de las personas, los objetivos
de los programas o senvicios, etc.

Mas alla del criterio utiizado, es fundamental contextuar a la poblacion en su
espacio cotidiano. Este nos indicara qué éreas o contenidos pueden ser sig-
nificativos para la misma, v es dlif donde deberfamos destinar nuestros esfuerzos.
De todos modos, retornando las concepciones de la EPS, creemos impor-
tante facilitar gue los mismos participantes puedan decidir qué temas trabajar
en base a sus necesidades e intereses.

Quisiéramos pensar estas consideraciones en tormo a una teméatica en parti-
cular, la sexualidad, en tanto es uno de los ges conformadores de la identi-
dad. La sexudidad se manifestara de modo diverso en cada sujeto, segun
sus particularidades v las construcciones sociales de cada momento histor-
co. El cuerpo vy la sexualidad se encuentran rodeados de mitos, silencios vy
fables construidos sociamente por distintas institucionss v actores. Los mis-
Mos suelen estar lgados a cuestiones morales v de contrdl de las polblaciones.
A partir de la existencia de los métodos anticonceptivos, se concreta la posi-
biidad de separar sexualidad de reproduccion, 1o que permite que la sexua-
lidad adquiera un valor en sf misma.

Ahora bien, ¢ porqué hablar de sexualidad en un espacio de sala de espera?
En principio, creemos que la poblacion posee distintas cantidades vy calida-
des de informacion, y es necesario que los profesionales de la salud poda-
mos contriburr a una "redistribucion” de la misma. Asl, cada sujeto y cada
comunidad podran obtener informacion precisa y oportuna, apropiarsela y
articularla con sus practicas. Se trata de saber hacer algo con ese saber. Esa
informacion debe estar disponible, en los espacios comunes, circulando y
rompiendo las barreras que impiden hablar de lo gue afecta la vida cotidiana.
Esto no sdlo se dirige a prevenir probleméaticas relativas a la salud sexual y
reproductiva, sino también a contemplar y abarcar los aspectos placenteros,
como gje de la promocion de una vida sexual saludable. Para esto es nece-
sario que los agentes de salud contribuyan a la desmitificacion de ciertas
cuestiones vy tengan capacidad de acompanar situaciones complejas. De
igual modo, seria apropiado que brinden herramientas para que las personas
puedan elegir con libertad vy responsabiidad, refliexionando acerca de la
sexudlidad vy sus cuidados.

Creemos oue en el intercamblo con ofros/as se construyen nociones y
conocimientos sobre la sexualidad vy 1os cuidados pertinentes para conservar
la salud, por eso, un espacio de encuentro enriquecera a los y las participan-
tes, ya que all se articulan las cuestiones subjetivas-individuales con las con-
diciones socidles en las que éstas se producen.

¢Coémo se articula el “cuidarse” con el “saber”?

Endambio de b sexualdead, nos parecs interesante probematizar | tension plecer-cut-
dados, ya gue muchas veces estos temincs pueden aparecar oMo antagonicos.

La utiizacion del término “cuidarse” en referencia a lo sexual, connota la idea
de que €l gercicio de la sexualidad es peligroso, y habria que protegerse del
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mismo. Pero en redlidad no es la sexudlidad en sflo gue pone en "peligro” al
SuUeto, sino algunas préacticas especificas, En este punto es necesario des-
anudar clertas representaciones que configuran obstaculos para que los
suetos asuman cuidados sexuales.

Aln en aguelas poblaciones gue poseen informacion, resulta interesante
tener presente que ésta no siempre se articula con practicas efectivas de cui-
dedo, ya que hay otros aspectos gque influyen en las mismas.

Weller (2005) postula un fendmeno de doble inscripcion en el cual la informa-
cion gueda almacenada a nivel consciente, pero desvinculada de la posibil-
ded de ser utlizada o articulada con otras situaciones. Esto funciona tanto
para adoptar medidas de cuidado © bien para que el sujeto No se preocupe
ante situaciones definidas por él mismo como no peligrosas. Podriamos pen-
sar que sila conciencia no puede acceder a ciertos contenidos, se pone de mani-
flesto la existencia de un conficto. Serfa necesario entonces indagar en que situa-
ciones sucede esto, ya que asi nos aproximarnamos al porgué de la no- implemen-
tacion de préacticas preventivas de cuidado.

De acuerdo a Welss v Lombard (2005), sdlo se previene € que conoce los res-
gos vy se sente atravesado por elos, por lo cud sino se logra una construccion
del "estar en riesgo” muy dificimente se instauraran cuidados preventivos, H riesgo
se define como la probablidad de que ocura un hecho indeseado que afecte a
la salud de una persona o grupo. Desde &l sector salud, es necesaro contriouir a
que les poblaciones generen conocimientos y hemamientas individuales y colecti-
Vas que puedan emplearse para los cuidados en salud.

Caoe preguntarse (,cOmo generar placer cuidado v cuidado placentero”?
Una de las lineas a trabajar, tanto con mujeres como con varones, serfa €l
reconocimiento de los problemas o preocupaciones asociados a su salud
sexudl (por glemplo, temor a embarazos no planificados o a la transmision
sexual de infecclones) con el objetivo de contriouir a practicas sexuales mas
saudables vy placenteras.

Esto incluye la relacion con los otros en el plano de lo sexual, y como se arti-
cula el cuidarse v cuidar al otro con el placer propio.

Es decir, estas cuestiones se relacionan con poder incorporar la nocion de
‘cuidados” como un valor en s mismo.

Comentarios finales

Creemos necesario continuar la reflexion propuesta en aste trabajo, exploran-
do posibles modos de evaluacion de 1os procesos de construccion de auto-
nomia vy la tora de decision informada, ambas cuestiones claves en la EPS
yla PS.

Habitualmente realizamos evaluaciones parcieles solicitando a los/as particl-
pantes de grupos v taleres en sala de espera que, luego de cada encuentro,
respondan encuestas o preguntas sencilas acerca del mismo. Esto nos permite
evaluar cada actividad y obtener insumos para planificar les siguientes.

Sin embargo, quedaria pendiente dar cuenta de los efectos de este trabajo
en relacion con la implementacion de practicas concretas de cuidado por
parte de la poblacion.

Hemos intentado en este articulo presentar las actividades en sala de espera
COmMoO un camino posiole para generar cambios en las relaciones establecioas his-
orcamente entre las Institucionss de salud v los/as usuarios/as.

El objetivo de las propuestas en sala de espera no serfa brindar certezas, sino

que quienes participen de esta experiencia
dieldgica y comunicativa, puedan llevarse
informacion pero también inquietudes.

LLa escucha atenta sitta al otro en el lugar de
semejante, invitandolo vy habilitandolo a posi-
cionarse como locutor — narrador. Cuando
logra ser genuina y sin prejuicios, legitima los
saberes v las experiencias de los/as particl-
pantes, a tiempo que transmite interés y
trinda confirmacion, otorgando crédito a lo
expresado. Constituye una  oportunidad
para que las diferenclas se manifiesten,
posibiitando un didlogo plural.

Creemos que la escucha respetuosa es
mas importante que las respuestas, porgue
garantiza, mas que aguellas, la voluntad de
trabgjo junto al otro.

Notas

(1) Para ampliar ambos conceptos sugeri-
mos leer: Promocion de la Salud — Carta de
Otawa/ Educacion para la Salud- Veladez
Figueroa, Isabel; Vilasefior Farfas, Martha;
Alfaro Alfaro, Noé, Educacion para la Salud:
la importancia del concepto. Revista de
Educacion y Desarrolo, 1. 2004,

(2) B MMS, segln lo planteado por Prada
(2000), tiene las siguientes caracteristicas:
Enfoque social e histdrico del sujeto v la
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enfermedad gue padece: el hombre como
totalidad biopsiquica, inserto en un contex-
1o social y ambiental.

Evaluacion de la salud en relacion con la
cdidad de los vinculos, comunicacion e
insercion social de una persona.
Importancia de la eficacia téenicaly tamlogn huma-
na, 0 la comunicacion permanente entre equipo
terapéutioo v comunidad.

Pevencon vy abodae de los pacientes por
redos técnicos y humancs, Enfasis en b com-
prension dd ooy de su sufimiento.

Conclenca delos agentes de la salud de sus pro-
pias Imitaciones.

Rdevanca fundamentd de la- comunicadon,
oomprension'y respeto mutuo como factores que
contriouyen d éxtto de los tratamientos

3 Menéndez define d MVH como un conunto
de practicas, saberes y teortas generadas por e
desamdo de la medcna centiica, el cud desde
fines ad sigo XVl logd deiar como subatemnos d
conunto de praciicas, saoeres e ideclogas oue
dominaloan en los conjuntos soceks, hesta lograr
identiicarse como la Unica foma de alender |
enfermedad, legtimada tanto por criterios cent-
00s como por & Estado.

(4) A quienes estén interesados en este temainv-
tames a leer La nteigencia argpada’ de Alca
Femancez v Cuero v seler’ de Danel Camels

(5) Nos apoyamos principalmente en la concepcion del jugar que puede
extrasrse de los desarrolos tedricos del psicoandlista Donald Winnicott quien
lo entiende como un proceso transicional, de intermediacion entre la subjeti-
vidad v la objetividad.

(6) El papel del conflicto en el aprendizaje encuentra sustento en el construc-
thvismo socio-historico, enfoque tedrico que se despliega d urante el siglo XX,
principalmente a partir de los desarrollos de Lev Vigostky, Jean Plaget v
Jerome Bruner, entre otros.
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Resumen

En este articulo nos proponemos reflexionar
acerca de la problemética de la viclencia a
partir de la experiencia en los taleres de
Educacion para la salud gue se desarrollan
en el CeSAC N° 38.

Recién en 1996 la Asamblea Mundial de la
Salud establecio la viclencla como priordad
de la Salud Plblica, indicando que ésta
debla considerarse una "epidemia soslaya-
da" que pronto superaria a las enfermeda-
des infecciosas como causa principal de
morbiidad y mortalidad. Sin embargo, las
intervenciones desde el sector salud suelen
congistir en abordajes  asistenciales que
responden, generalmente, a los efectos de
la violencla fisica. Por esta razon, la relacion
entre salud vy violencia requiere ser proble-
matizada, considerando las diversas mani-
festaciones de la violencla frecuentemente
naturalizadas.

Intentaremos dar cuenta de la relevancia de
habilitar espacios que trabajen esta proble-
matica en el marco de la estrategia de aten-
cion primaria desde una perspectiva de
promocion de la salud integral.

Palabras claves: sdud iniegal — vidkenca
— desnaturalizacion.

Pensar la viclencia desde la salud plblica

La violencla es definida por la OMS como
"el uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, va sea en grado de amenaza O
efectivo, contra uno mismo, oftra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabiidades de causar lesiones,
muerte, danos psicologicos, trastomos del
desarrolo o privaciones” (OMS, 2002:5).
Esta conceptualizacion permite dar cuenta
de la amplitud del término “violencia”, en la
medida en que es Utiizado para hacer alu-
sion a mditiples formas de agresion, no sdlo
interpersonales sino tambien las dirigidas
contra la propia persona O grupos de
poblacion. "Ademas de la muerte v las
lesiones, la definicion abarca también las
nuMmerosisimas  consecuencias del com-
portamiento  violento, a menudo menos
notorias, como los danos psiquicos, priva-
ciones vy deficiencias del desarrolo que

Lo (in) visible de Ta violencia

comprometan el bienestar de los indviduos, las famiias vy las comunidades”
(OMS, 2002: B). De este modo, esta definicion tiene la virtud de conternplar
el hecho de que no necesariamente debe producirse una accion violenta
para considerar que la violencia existe. B sentirse Lajo amenaza tiene la
potencididad de producir efectos en las personas 0 grupos que pueden
resultar tan daninos como los efectivamente llievados a cabo.

Es imposible saber con exactitud cuantas personas en el mundo padecen
diversas expresiones de la violencia; sin embargo, a partir del conocimiento
epidemiologico, podemos enunciar gue la violencia es sefialada como "una
de las principales causas de muerte en la poblacion de edad comprendida
entre los 15 vy los 44 anos, v la responsable del 14% de las defunciones en
la poblacion masculina y del 7% en la femenina, aproximadamente” (OMS,
2002:1). Entre las causas de mortalidad por violencia mas frecuentes, el
Informe Mundial sobre la Salud v la Violencia menciona los suicidios, homic-
dios y conflictos bélicos. Sin embargo, resuta dificutoso conocer con exac-
titud el impacto de la violencia en los casos en gue no ocasiona la muerte.
Son los iInnumerables casos de violencias verbales, psicoldgicas, sexuales,
econdmicas que producen danos No siempre visibles en las estadisticas de
salud. Como 1o expresa Rebeca De los Rios, hablando de la violencia que
ocurre puertas adentro de los hogares 'las dimensiones v la gravedad del
problema tienden a ser subestimadas por los especidlistas de la salud publica
[...] (Se) reduce este problema de salud a la contablizacion de defunciores,
desconociendo &l significado de los dafios a los sobrevivientes, danos que
fambién podrian mirarse en terminos de muerte lenta” (De los Rios, 1993).

Fn este sentido, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud han
lamado la atencion acerca de la necesidad de mejorar las fuentes de datos
disponibles sobre los danos a la salud que ocasiona la violencia. Esta nece-
sidad no sdlo esta vinculada a la problematica del subregistro de casos, sino
tambiéen a la mala calidad de los registros existentes.,

Por ofra parte, en las acciones realizadas desde el sector salud suelen pre-
dominar, por sobre las practicas de prevencion y promocion de la salud,
aguélas de tipo asistencial. De hecho, la misma OMS exoresa gue “"en ter-
minos generales, la respuesta del sector salud a la violencia es fundamental-
mente reactiva vy terapéutica’ (OMS, 2002:4). Esta modalidad de interven-
cion, donde el modelo medico es hegemonico, se sustenta en una concep-
cion de enfermedad entendida "esenciaimente como el Unico estado de un
cuerpo individual” (Herzlich v Plerret, 1988: 22).

Desde tal perspectiva resuta dificil visualizar entonces como los condicionan-
es sociales, economicos, polticos v culturales afectan a los grupos sociales
de modo diferente generando situaciones de desigualdad frente a la posioil-
dad de padecer determinados problemas de salud. No entendidos como
factores externos sino como aspectos propios del mismo proceso de salud-
enfermedad-atencion (PSEA).

En el caso de la violencia, si bien la asistencia a sus consecuencias fisicas
resulta sin duda necesaria; atender a los condicionantes que la sustentan y
reproducen, asl como a sus efectos menos visibles y naturalizados, es de
vital iImportancia, De esta manera, la perspectiva de la promocion de la salud
implica "el fortalecimiento de la capacidad individual y colectiva para enfrentar
la multiplicidad de factores que condicionan la salud” (Czeresnia, 2001: 9).
LLa autora agrega gue la promocion de la salud se vincula con ‘la construc-
cion de una capacidad para elegir’. En este sentido, la OPS plantea que
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‘consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y glercer un mayor control sobre la misma” (OPS/OMS, 1996: 367).

Un abordaje posible

Los talleres de Educacion para la Salud se inician en el ano 2006, conjunta-
mente con la apertura del CeSAC 38 a partlr del interes presentado por &l
equipo de salud de promover espacios de intercambio, asesoramiento v
reflexion como parte de las acciones de prevencion y promocion de la Salud.,
Estos talleres se realizan con una frecuencia semanal, siendo co-coordina-
dos por profesionales de la planta permanente del CeSAC vy de la Residencia
Interdisciplinaria de Educacion para la Salud (REPS). A dichos talleres concu-
rren miembros de la comunidad en el momento previo al retiro de la leche en
polvo en el marco del Programa Materno Infantil. En este contexto procura-
mos generar condiciones para €l fortalecimiento de la comunidad conside-
rando a los participantes como sujetos activos en el cuidado de su salud,
con la intencion de favorecer la capacidad de tomar decisiones y transformar
el entormo, con responsablidad y autonomia.

Esta actividad se asienta en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud
(APS) que contempla la concepcion de salud integral entendiéndola como un
proceso complejo, determinado social & histéricamente, y como un derecho
humano universal, indivisible, ligado a otros derechos que detben estar garan-
tizados por el Estado. De esta manera, promover el derecho a la Salud se
presenta como uno de os propdsitos de esta actividad.

Durante el desarrolo de las diferentes tematicas abordadas en los talleres, el
equipo coordinador logrd identificar la existencia de distintas exprasiones liga-
das a situaciones viclentas, no siempre explicitadas como tales por los parti-
Clpantes, sino por el contrario naturalizadas como parte de la diversidad de
las relaciones. Asimismo, estas manifestaciones fueron relevadas por diferen-
tes profesionales en consultas realizadas en el CeSAC. Es asf que se decide
trabgjar esta teméatica planteando como principal objetivo la necesidad de
desnaturdizar dichas situaciones que son vivenciadas como ineludivles v por
lo tanto se mantienen invisibilzadas. Consideramos que las acciones desde
la prevencion v la promocion de la salud son un valioso aporte para la sensi-
oiizacion acerca de los efectos de la violencia v la visiblizacion de sus expre-
siones, sin desconocer la complgjidad gue atraviesa esta problematica ni los
limites de nuestra intervencion.

Creemos prioritario profundizar en aquellas expresiones mayormente naturali-
zadas, las viclencias simbdlicas que operan en los procesos de salud-enfer-
medad-atencion, diferenciandolas de la violencla fisica que tiene como carac-
teristica el ser mas "visble".

De acuerdo al planteo de Bourdieu (2000), entendemos o simbdlico, no
Como algo puramente "espirtual” u opuesto a lo real sino gue, aun cuando
esté presente en el plano de los significados v sentidos, sus efectos son rea-
les posibiitando o imitando las practicas de los sujetos. Asimismo, siguiendo
a este autor, cabe sefidar que las estructuras que la hacen posible no son
ahistdricas o naturales, en tanto "son el producto de un trabajo continuado

(historico por tanto) de reproduccion al que
contribuyen unos agentes singulares (entre
los que estan los hombres, con unas armas
como la violencia fisica y la violencia simboli-
ca) y unas instituciones: Familia, Iglesia,
Escuela, Estado” (Bourdieu, 2000; 50).

En los talleres, para faclitar la identificacion
de las expresiones viclentas se propuso la
reflexion a partir de vifetas en las cuales se
ponian en juego diversos aspectos de la
violencia invisibilizada en diferentes vinculos:
de parga, entre padres separados y entre
distintas generaciones, habiitando la posioi-
lload del surgimiento de otras situaciones no
contempladas en la propuesta. Se privilegio
presentar aguéllas en las que las relaciones
eran cercanas, ya que la violencia en estos
vinculos suelen ser dificimente identificada
como tal.,

En este sentido, como plantea Bourdieu ‘La
violencia simbodlica se instituye a traves de la
adhesion que el dominado se siente obliga-
do a conceder al dominador cuando no dis-
pone [...] paraimaginar la relacion que tiene
con €él, de otro instrumento de conocimiento
que aguel gue comparte con el dominador
y que, al no ser mas gue la forma asimiada
de la relacion de dominacion, hacen gque
esa relacion parezca natural' (Bourdieu,
2000: 51). Esto puede acontecer en un
grupo social domeéstico, donde hay una rela-
cion cotidiana y significativa, como es la relacion
familar supuestamente basada en un vinculo
de amor y proteccion.

Algunos emergentes de los talleres

En cada encuentro, se propuso problemati-
zar la multiplicidad de situaciones de violen-
cla que fueron emergiendo referidas a dife-
rentes ambitos. Algunas personas identifica-
ron escenas cotidianas que tenfan lugar en
espacios publicos o en el ambito familiar,
operando en ocasiones como  violencias
invisibles. Asimismo, se plantearon situacio-
nes que si bien pueden ser percibidas
como actos violentos, resultan dificiles de
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aborder para quienes las sufren. A lavez, en
los relatos los participantes se pudieron posi-
cionar no solo como posibles victimas, sino
también como victimarios o espectadores.
En relacion con este punto, una participan-
te en uno de los talleres comenta que en
el hotel en el que vive hay una mujer que
frecuentemente les grita a sus hijos en
forma muy violenta, retandolos por todo o
que los nifos hacen. Algunas de las parti-
Cipantes del grupo enuncian que las con-
diciones habitacionales vy laborales muchas
Veces inciden en la manera en que se rela-
clonan con los nifos. Bl grupo explicita que
las dificultades econdmicas, laboraes vy
SOCiales en ocasiones llevan a los adultos
a "descargarse’ con sus hijos.

Esta situacion permitio visualizar como las
condiclones de vida pueden afectar €l
modo en el gue se producen las relacio-
nes y reconocer que las desigualdades
sociales también operan como violencia en
tanto wulneran  derechos, sin embargo,
esta identificacion no legitimaba el gjercicio
de la violencia como forma de resolucion
de conflictos. Asimismo en diversos relatos
pudieron visbilizarse otros condicionantes
Que sostienen  situaciones de  violencia
como los referidos a las expectativas
sociales diferenciales segun el género. En
este sentido, entendemos que las relacio-
nes de género son uno de los ges crucia-
les por donde discurren las desigualdades
de poder, v la famila, uno de los ambitos
en que se manifiesta (Bonino Méndez,
2006:193). Asf por glemplo, durante uno de
los encuentros, un participante comenta que
en muchas ocasiones a las mujeres no se
les dice: "vos te quedas en casa con los chi-
cos” pero tampoco se faclita la posibiidad
de generar espacios propios, Ni se negocian
Ofras dltemativas.

En nuestras socledades se postulan roles
marcados principalmente por el género, es
decir por las representaciones sociales ela-
poradas a partir de las diferencias visibles

N o (n) visTble de Ta vioTenciz

entre el cuerpo femenino y el masculino, por lo cual se le atribuyen significa-
clones y valoraciones desiguales a cada uno de ellos, fundamentandolas en
el orden de lo natural. En este sentido, "se legitima una relacion de domina-
Cion inscritiéndola en una naturaleza bioldgica que es en sf misma una cons-
truccion social naturalizada” (Bourdieu, 2000:37).

De este modo, se crean las bases de legitimacion de la autoridad y dominio
del varén, sostenido por mitos compartidos por hombres y mujeres; que les
permiten dar cuenta de la realidad, caracterizarla v explicarla, asumiendola
como verdad indiscutitle. Mitos tales como el amor romantico, la mujer-
madre, la pasividad erdtica de la mujer, la responsabilidad de la mujer de
mantener la armonia del hogar; refuerzan la violencia que se expresa sobre
todo contra ellas.

A su vez, las desigualdades de poder también se juegan en el plano interge-
neracional, afectando a ninos/as y adolescentes, asi como ancianos/as. En
este sentido, se propuso para la reflexion una vifeta que relataba como un
grupo de adultos descalificaba la opinion de un adolescente, aduciendo que
el joven no contaba con la edad suficiente para intervenir en el dialogo.
Durante el intercambio se buscod problematizar este tipo de escenas cotidia-
nas en las cuales la viclencia se asienta en las diferencias generacionales.
Una oe las participantes pudo identificar algo de lo trabajado en €l taller en
relacion al vinculo con su madre —con quien convive-, cuando ésta juzga
negativamente el modo en que la joven se desenvuele en la crianza de su
hijo pequeno. La mujer se conmovio al Visibilizar una situacion que la angus-
tiaba cotidianamente; parecia no haber podido reconocer, hasta entonces,
por gué la afectaba. En funcion de esto se comento la frecuencia de tales
tipos de madltrato y el hecho de gue muchas veces pasan desapercibidos
iNcluso para quienes 1o ejercen.

La naturalizacion de ciertas modalidades de vinculos donde esta presente la
violencia simbdlica se sustenta en creencias, valores y representacionses
sociales gue legitiman el giercicio de poder de algunos sujetos sobre otros e
impiden visibilizar el caracter construido de tales significaciones.
Consideramos que la violencia simbdlica opera méas alla de los controles de
la conciencla v la voluntad, ya que la mera identificacion de una situacion vio-
lenta no bastaria para gue quien la sufre pueda modificarla.

Al hablitar un espacio para que se desplieguen los efectos suojetivos, las
intervenciones pretendian dar lugar a los sentimientos y emociones que pue-
den atravesar aquélos gque habitan las situaciones de violencia y a partrr de
alll cuestionar 1o que se sostiene como aparentemente inmodificable.

Reflexiones finales

Excede los objetivos de este trabajo dar cuenta de complejos mecanismos
tanto singulares como interpersonales o sociales que atraviesan las muitiples
formas de violencia, asf como sus condiciones de produccion vy los elemen-
tos que se ponen en juego en cada una de elas. De hecho, podriamos
sefialar que tanto en los procesos de subjetivacion, como en la institucion de
las sociedades hay un trabajo que implica, por un lado, imposicion de normas
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por sobre los deseos indviduales y algin modo de resistencia por € otro, 1o cual
se puede ocoservar, por gemplo, en las mas peguenas y cotidianas situaciones
de la crianza y en la ambivalencia existente en casi todas las formas de vinculo.
Entonces, la pregunta que surge es como operar desde este dificl lugar, sin caer
en una postura gue confunda imposibiicad con impotencia, ni enla ingenua posi-
Cion contraria de considerar la prevencion de la vidlencia en el sentido clasico de
la palabra como anticipacion de los hechos, ¢y como a pesar de elo, dar
valor a nuestras practicas”?

Al ubicar los limites de nuestra intervencion v la complejdad de la tematica
que abordamos, proponemos Nuestro frabajo en terminos de apuesta. No
dlcanza en el campo de la salud con intentar paliar el fendmeno, asistrr a las
victimas y ocuparse meramente de 1os hechos de violencia consumada y
con efectos visibles, Por el contrario, resultan necesarios cada vez mas espa-
cios Institucionales que permitan el develamiento de las causas de produc-
cion de la violencia v que se ocupen de esa invisibiizacion que es propia de
los mecanismos que la sostienen. En este sentido, la implementacion de dis-
positivos preventivos vy promocionales como el propuesto, hablita la reflexion,

permite construir herramientas v orindar infor-
macion sobre recursos disponibles.
Resaltamos el valor gue pueden tener los
espacios de estas caracteristicas en la
posibiidad de romper, in situ, con el jJuego
especiiico que mantiene la violencia en el
amboito de o privado vy 1o oculto. Habllitar la
enunciacion de "las violencias" en un ambi-
to pdblico destinado &l cuidado de la salud
es ya, en agun punto, comenzar a des-
mantelarlas. La presencia de estos espa-
cios puede tener efecto simbdlico precisa-
mente por su sola existencla, en tanto per-
mitan el surgmiento de interrogantes sobre
algo que parece inamovible, resistiendo al
slenciamiento, contrarrestando 10 Invisiole
de la videncia.

Referencias Bibliograficas

v Berestein, . (2000): N\otas sobre b vioencia” en hitp:/Amww.apdeba.org/publcaciones/2000/02/articulos/0220000erenstein. paf
v Biagini, G. (1996): 'La conformacion del objeto de estudio de la sociclogia de la salud”. Publicacion de Catedra de
Sociologla de la Salud No. 2. Facultad de Clencias Sociales — UBA.

v Bonino Méndez, L. (2006): ‘'Micromachismos. La violencla
hitto://Awww.europrofem.org/02. info/22contr/2.05 .es/2es . masc/54es_mas.htm

v Bourdieu, P. (2000): 'L a dominacion masculina”. Barcelona. Editorial Anagrama.
v Czeresnia, D. (2001): 'H concepto de Salud v la diferencia entre Prevencion y Promocion”. Cuademos de Salud Plblica, Brasl,
v De los Rios, R. (1993): ‘Genero, salud v desarrollo: un enfoque en construccion’, en Genero, muer v salud en las
Américas. Publicacion cientffica No. 541, Organizacion Panamericana de la Salud,

v Foucault, M. (1979): '\icrofisica del poder’. Madrnd, Editorial La Pigueta.

v Franco Agudelo, S. (1995): "/clencia, Ciudadania y Salud Publica” en Cuademos Medicos Soclales N° 73, pp 81-97.
v Herzlich, Cy Pierret, J (1988): e ayer a hoy: construccion sockl cel enfermo’. Cuademos Medicos Sociaes NP 43, pp 21-80.
v OMS/OPS (2002): Informe Mundial sobre la Viclencia y la Salud: Resumen. Washington DC.

v OPS/OMS (1996): ‘Carta de Ottawa para la promocion de la salud” en Promocion de la salud: una antologia, \Washington,
Tra Seccion, Anexo |,

v Szasz, I. (1999): 'Género y salud: propuesta para un anélisis de una relacion compleja” en Bronfman y Castro (comps.):
Salud, cambio social y palitica. México. EDAMEX,

v Spinelli, H. (2005): \uertes violentas en la Cludad Autonoma de Buenos Ares: una mirada desde el sector salud,
Buenos Alres, OPS,

v Ulloa, F. (1995): "Novela clinica psicoanalitica. Historlal de una practica’. Buenos Alres. Editorial Paldos.

v Valadez Figueroa, l.; Villasenor Farias, M. y Alfaro Alfaro, N. (2004): '“ducacion para la Salud: la importancia del
concepto”’. Revista de Educacion y Desarrollo N° | pp 43 -47.

invisible en la parea’, en

I Salud y Poblacion #7: 24-28. 2012



La consulta
odontoldgica en
adolescentes
escolarizados:

una aproximacion a sus
condicionantes

Lic. Mercedes Caimari *
Lic. Carolina Deguer **
Lic. Laura Grigaitis ***
Lic. Ana Pagadizabal #****
Lic. Silvia Tapia***x**

Resumen

Este articulo surge de una investigacion realizada en el marco del Programa
de Salud Escolar, Subprograma Escuelas Medias, del Area Programética del
Hospital Argerich.

Nos proponemos presentar el analisis de las concepciones que pueden ops-
rar como condicionantes en el cuidado de la salud bucal de los adolescentes
que fueron dervados a la consulta cdontoldgica y No concurieron a la misma.
Consideramos que la oferta de asistencia odontologica es condicion nece-
saria pero No suficiente para el cuidado de la salud bucal en un modelo de
atencion que se caracteriza por la dificultad de plantearse estrategias de pre-
vencion, En este sentido, favorecer la accesibiidad de los jovenes deviene un
desafio para los equipos de salud.,

El reconocimiento de la temporalidad vivida por los estudiantes, la forma de
asumir determinadas obligaciones o la experiencia propia/familiar con el cui-
dado de la salud puede ser el punto de partida para repensar nuestras prac-
ticas y mejorarlas.

Palabras clave: salud bucal — accesblicad - practicas v concepciones
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Investigar cuando los adolescentes no van al odontélogo

En este articulo presentamos 1os resultados de una investigacion sobre salud
pucel redlizada en el marco del Programa de Salud Escolar, subprograma
Escuelas Medias, del Area Programética del Hospital Dr. Cosme Argerich
(CABA). La misma fue desarrollada en el primer trimestre de 2009, por un
equipo integrado por profesionales del Programa de Salud Escolar y de la
Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud (REpS), en el marco
de la rotacion por el componente de Escuelas Medias.

La problemética de salud bucal habla sido abordada en diversas oportunida-
des por el Programa de Salud Escolar, fundamentaimente desde el equipo
de nivel primario. Durante los afios 2007/ 2008, los datos registrados por el
Programa mostraron una dlta prevalencia de problemas de salud bucal en los
estudiantes de escuelas medias que hablan realizado controles de salud, Asf
por eemplo, el informe epidemioldgico del Control de Salud Escolar de
enero-marzo de 2007, redizado con una muestra de 289 adumnos, estable-
Cce Que entre los problemas mas frecuentes se encuentran las patologias
odontoldgicas. La presencia de caries se instala como la segunda causa de
derivacion para los adolescentes,

En el 2008 se cred para el Programa un circuito ad-hoc de derivacion a un
efector del Area, Plan Odontdlogos de Cabecera, que resultd sub-utiizado:
méas de la mitad de los estudiantes derivados no concurrd a la consulta
odontaldgica. Por este motivo, se planted en el equipo si la accesioiidad al
tumo programado resultaba condicion suficiente para que los adolescentes
concurrieran a la consulta y devino relevante la indagacion por los condicio-
namientos que podian estar implicados en la inasistencia. La investigacion
operativa que aqui se presenta es un intento de responder a este interrogan-
te. Hl propdsito fue rastrear y andlizar las concepciones y practicas relativas al
Cuidado de la salud bucd entre los actores invaucrados, a fin de tomartas como
punto de partida para modiicar las intervenciones realizadas desde el Programa.
De acuerdo con estos planteos, se propuso como objetivo generdl la ident-
ficacion de los principales condicionantes que mediatizan la concurrencia a
la consulta odontoldgica, en un grupo de estudiantes de escuelas medias
ubicadas en el Area Programética del Hospital Argerich. Asimismo, se esta-
blecieron como objetivos especfiicos, el conocimiento de las concepciones
v practicas vinculadas con el cuidado/autocuidado de la salud bucal de los
estudiantes asl como la identificacion de obstaculos vy faciitadores que pue-
den operar en el acceso a la atencion odontoldgica de los mismos.

En cuanto a la metodologia, se elabord un disefio exploratorio/ descriptivo y
se utiizé la entrevista semi-estructurada como técnica de produccion de la
informacion de tipo cualitativo.

De acuerdo con los objetivos planteados se trabajo con todo el universo de
andlisis, trece estudiantes de escuelas medias del Area Programética que
hablan sido derivados a una consulta odontologica a partir de los controles
de salud del Programa. A estos adolescentes se les habla facilitado un tumo
con un profesional del Plan Odontdlogos de Cabecera y no hicieron uso del mismo.
Del total de jovenes, se logro contactar a ocho de ellos para ser entrevistados.
Cale cestacar que sete de los ocho entrevistados fueron varones, En su mayora
eran adolescentes de 17 afos 0 mas. En cas todos 10s casos, su edad era mayor
ala "esperable’ para el afo escoar que se encontraban cursando. Al momento de
redizarse el estudio, la mitad de elos fragjana ademas de estar estudiando.

Por otra parte, estos jovenes residian en barrios de la zona sur de la Ciudad

de Buenos Alres y del Conurbano Bonaerense
(stlo la mited de elos wia en e Area
Programatica del Hospital Argerich). De modo
Que su situacion socioecondmica deloe con-
textualzarse en relacion con las condiciones de
wvnerablided que caracterizan a gran parte de
la poblacion residente en dichas éreas.

En los siguientes paragraios presentaremos €l
andlsis 0e las concepciones y practicas que
pueden aproximamos a los condicionantes de
la salud bucal de estos adokscentes.

El relato de los entrevistados interpela
las practicas en salud

En relacion a los objetivos planteados se
indagaron diversos aspectos vinculados al
cuidado de la salud bucal. Con respecto a
las experiencias previas de atencion odon-
tologica, podemos sefidlar que todos los
entrevistados refirieron hater concurrido al
menos en dguna oportunidad a una consulta.
Sin embargo, debemos apuntar que la misma
aparece Como un evento omoso Y lgjano en
la temporaidad de una infancia ya transitada.
Cabe destacar que, del total de los entre-
vistados, sdlo tres se atendian a traves del
subsector privado v/o de obras sociales. La
atencion en el ambito privado no se refiere
a prepagas, sino a centros odontologicos
comunitarios con aranceles bajos. Hl resto
de los adolescentes concuria a efectores del
subsector plblico, combinando en diferentes
momentos hospitales pediatricos, odontaldg-
CO8s, generdes de agudos y centros de salud.
Los motivos de consulta estuvieron mayori-
tariamente vinculados con la necesidad de
atencion ante un dafo vya instalado, debido
a gue 'tenian carles”. De modo que, mas
de la mitad de los entrevistados manifiestan
gue concurrieron a la consuta porque
expermentaban "dolor’, "molestia” o "dolor
e infecclon” en aguno de sus dientes, Asl
es como la visita al dentista se liga con la
urgencia de la asistencia, a la enfermedad
que es reconocioa por el sintorma del dolor,
En los adolescentes entrevistados aparece
asl la dificultad para adoptar una actitud de
prevision. La consulta supone la irupcion
de sintomas que dificultan seguir adelante
con la vida cotidiana.

For ofra parte, las caractersticas del modelo

w+*xlic, en Trabajo Social. Programa Salud Escolar. Area Programitica del ﬁospital Dr. Cosme Argerich. anazabal@gmail.com
*x*%%Lic. en Sociologfa. Residente de 3er Afio de Educacion para la Salud. Area Programdtica del Hospital Carlos G. Durand. Rotante del Programa
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de salud refuerzan este tipo de practicas ya
gue no se dlientan las acciones promaocio-
nales y preventivas. Al respecto, si tenemos
en cuenta gue las derivaciones efectuadas
por el Programa de Salud Escolar son rea-
lizadas a partir de la deteccion de la enfer-
medad, podriamos preguntamos si esto No
contribuye a fortalecer el reconocimiento de
la necesidad de atencion de urgencia por
sobre la préctica preventiva. Interrogante
que nos interpela como equipo de salud
con la consiguiente reflexion acerca de
como reconfigurar las propias practicas.
Mas ala de estas consideraciones v la
electiva visita al dentista frente a la urgencia
de la enfermedad va instalada, debemos
sefidar que estos adolescentes no desco-
nocen en sus relatos el valor del cuidado y
la anticipacion a la aparicion de patologias
como la carles. Si bien no realizan controles
odontoldgicos, si reconocen la importancia
de los mismos como modo de prevencion de
las diversas probleméaticas de la salud bucal.
En relacion al cuidado de la salud dentdl,
los jovenes entrevistados afirmman que llevan
a cabo diversas practicas, de las cuales €l
cepilado es la principal, Y en cuanto a las
primeras  acciones que realizan frente al
dolor, manifiestan que recurren ala toma de
analgésicos. Tales practicas, junto a la
decision de concurrir al odontdlogo, pue-
den ser encuadradas en el concepto de
autoatencion  planteado  por  Eduardo
Menéndez (2004) que reenvia & las activi-
dades que redlizan las personas vy los gru-
pos de forma autonoma a partir de sus
saberes, experiencias previas o teniendo
como referencia otras formas de atencion,
especidmente la biomédica.

Cabe destacar que no se observan diferen-
cias entre las practicas reconocidas como
propias v las que visualizan en sus famiiares
y conocidos.  Esto nos remite una vez mas
a la relevancia de considerar como unidad
de andlisis a grupo domeéstico en relacion
con €l proceso  salud/enfermedad/atencion
para el planteo de futuras estrategias de Inves-
tigacion y/o intervencion (Menéndez, 1992).
For ofra parte, ya hemos mencionado que 1os
entrevistados reconocen €l valor de las accio-
nes preventivas para € cuidado de la salud.

En particular, visualizan tales practicas como modo de evitar la pérdida de la
dentadura;

“Entrevistadora: -Ademas de cuando a uno le duelen las muelas, ¢en
qué otras oportunidades creés que es necesario ir al dentista?
Entrevistado: -A mi no me gusta mucho ir... Aunque tendria que
haber una revisacion, de ultima, para que se vayan fijando cémo van
los dientes. Porque uno puede estar fijandose, cuidando la dentadura
pero una caries que no viste y después ya tenés que sacarte ese
diente” (Vardn, 20 aros)

Ahora bien, del andlisis del discurso de los jovenes puede inferirse que entre
las préacticas realizadas desde los senvicios de salud predominan las de asis-
tencia por sobre las de promocion y prevencion. Asimismo, la atencion apa-
rece ligada a la elminacion de la pieza problemética (diente) y no a la repara-
cion del dano. Un giemplo de esta vinculacion se presenta claramente en
este entrevistado:

“Entrevistadora: -¢ Te explico el odontdlogo qué te pasaba y como lo iban
a tratar?

Entrevistado: -La muela estaba picada.

Entrevistadora: -; Le pudiste preguntar algo sobre eso que te pasaba?
Entrevistado: -No, me la saco y ya esta”. (Vardn, 19 afios)

Aungue no contamos con elementos suficientes como para hacer afimaciones
sobre este tipo de acciones por parte de los profesionales, cabe al menos
preguntamos si la practica de extraccion se relaciona con las condiciones
oojetivas de la pleza dentarla y €l caracter avanzado del problema (caries); o
sl se trata de un modo de intervencion generalizado en la cultura institucional
de los senvicios publicos gue brindan atencion de la salud bucal. La posibil-
dad de esta modalidad de trabajo podria estar sustentada en la escasez de
recursos de la asistencia odontoldgica del sector publico.

Por ofro lado, en los relatos de los entrevistados se presenta el miedo a la
pérdida de los dientes. De acuerdo con el andlisis puede inferirse que la futu-
ra carencla de la dentadura se vincula con la proximidad de una imagen cor-
poral gue evidencia una posicion social caracterizada por la vulnerabilidad vy la
desventaja frente a otros sectores sociales. Asi la falta de dientes funciona
como un indicador social del "vilero", del "pobre”, con el consiguients rechazo
a reconocerse en estas imagenes corporales ya que implican lo desvaloriza-
do por la sociedad (1),

Paradojaimente, se plantea la cuestion de como promover la consulta odon-
tologica cuando el resultado mas probable (ya experimentado por los entre-
\istados) es oue se concreten sus temores mas profundos vinculados con la salud
ord: la pérdica de los dientes y, con €llo, la transiomacion de su imagen corpordal,

Ofros aspectos de la experiencia de los jovenes con el sistema de salud

En relacion a la experiencia con los senvicios que brindaron atencion odonto-
[6gica, 1os relatos de los entrevistados remiten a circuitos relativamente com-
olgjos y/o poco accesibles para el caso del subsector publico.  [La dificultad
méas mencionada es €l acceso a los tumos:

“Entrevistadora: -Y al Hospital Penna, ¢como llegaste?, ;como fue
que conseguiste el turno ahi?

Entrevistado: -Mi mama me habia dicho que me tenia que levantar a
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Perspectivas de andlisis

las 5 y esperar ahi en la cola porque son nomds doce turnos que te
dan. Y te los dan a las 7 y ya a las 6 esta lleno de gente. Entonces,
me tenia que levantar a las 5, pasar toda la villa caminando y, llegar
al hospital y hacer la cola. Si llegaba a tener uno de los turnos, me
atendian y si no, tenia que esperar al otro dia”. (Vardn, 20 afios)

Segun los dichos de los entrevistados, el subsector privado v el de las obras
soclales son un espacio de mayor accesibilidad al tumo. Sin embargo, en los
relatos aparece una restriccion en relacion a dichos efectores: el caracter
arancelado de las practicas, aln cuando se trate de valores muy bajos.
Asimismo, la accesibiidad a la atencion odontologica se ve limitada, de
acuerdo con la percepcion de estos adolescentes, debldo a gue la oferta de
SENVICIos es mayor para la poblacion infanti.

En relacion a los motivos de ausencia al turmo otorgado con el odontdlogo,
los entravistados explicitan distintas razones. Por un lado, la mitad de éstos
menciona dificultades de horario por superposicion con €l trabajo, aungue
también se pone de manifiesto el olvido o la falta de interés.

La mayoria de los adolescentes entrevistados trabaja ademas de estudiar,
constituyéndose lo laboral en un obstaculo para disponer del tiempo necesa-
rio para la atencion odontoldgica ya que la jomada de trabajo presenta carac-
teristicas de Irregularidad horaria. En este sentido, 10 iImpredeciole del tiempo
requerido para el trabajo genera dificultades para planificar las actividades dia-
rias como el estudio, un tumo para el médico, etc.

En el marco de trabajos mayoritariamente inestables y precarios, los tiermpos
de las actividades escolares v laborales de los entrevistados no son fijos sino
gque varlan de un modo No previsto provocando exclusiones o superposicio-
nes entre las mismas. De modo gue un tumo para el odontologo definido en
una fecha y hora predeterminada con anterioridad resulta incompatible con la
temporalidad de las practicas de estos jovenes. Por otro lado, la escasa fran-
Ja horaria (2) con la gue se cuenta para las derivaciones dificulta adn mas su
acceso a la atencion de la salud bucal,

Los entrevistados que estudian pero No trabajan refieren otros motivos por los cua-
les no asistieron a la consulta odontdogica. Estos se relacionan con cuestiones
como No disponer del tiempo sulficiente debido a la necesidad de estudiar para un
examen, un ovido 0 no encontrar la direccion del consuionio del dentista,

Sin duda, existen diferencias entre agquellos adolescentes que sdlo estudian
y los que ademas trabajan, de hecho los motivos de no concurrencia a la
consulta odontologica son distintos. En este sentido, sus desiguales condi-
ciones de vida suponen diversidad en la forma de uso de los recursos de
salud (Boltanski, 1975),

S bien todos los entrevistados tienen responsabilidades, en el caso de los
que trabajan, el tiermpo disponible para ocuparse de su saud gueda aln mas
reducido. No se trata sélo de una disminucion del propio tiempo sino también
de que la organizacion de este Ultimo depende de las decisiones de un "otro”
en una situacion de poder diferencial: el empleador. De modo que de acuer-
do con €l relato de estos jovenes, no concurrr al trabgjo puede suponer
desde un dtercado con el jefe, la pérdida del salario correspondiente a esa
jormada y hasta el despido; en un contexto de precariedad y minimo acceso
a los derechos laborales.

Por ofra parte, preguntamos sl las consultas previas al odontdlogo podian dificultar
la accesibiidad a futuras consultas, y debbemos sefidar que préacticamente

todos los entrevistados refieren haberse
sentido "bien” durante la atencion odontolo-
gica. A partir de esta afrmacion generaliza-
da podemos identificar diferentes situacio-
nes: tres de ellos manifiestan que no reci-
pieron ninguna explicacion del procedimien-
to que les estaban realizando, ni se consi-
deraron habilitados para realizar alguna pre-
gunta al respecto. Unicamente dos entrevis-
tados recuerdan haber sido tratados "muy
Dlen” y recior explicaciones detaladas por parte
del profesiond; uno de €los se atendio en un
efector plblico y &l otro en uno privado.
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Ademas, cabe sefialar que el miedo al
dolor no se presenta como un obstaculiza-
dor para acudir a la consulta odontologica,
ya que su experimentacion antes o durante
la consulta es escasamente mencionada
por los adolescentes. Sdlo tres de elos
(dos varones v la Unica mujer) comentaron,
que 'de chicos" s experimentaron este
obstaculo. Sin embargo, cabe que nos
preguntemos sl resultaba posible que 1os
entrevistados enunciaran haber tenido ese
sentimiento en un pasado  relatvamente
proximo, teniendo en cuenta que la mayoria
de elos son adolescentes varones. Tal
como senalan los estudios de género, €l
modelo hegemonico de masculinidad no
admite legitimamente esa enunciacion, un
varon que espere ser reconocido como tal
no puede presentarse como "miedoso’”.

Consideraciones finales

Sin duda, la oferta de asistencla odontologica
es una condicion necesaria para slectivizar €l
cuidado de la salud bucal. Hapitudmente se
afimma que este tipo de atencion supone la dis-
poniblidad de recursos profesionales y tecno-
lbgicos que pocas veces son asignados 4
subsector pdblico de saud, v en particuar, &
primer nivel de atencion.

No obstante, la poolacion que estuda en
escuelas del Area Programética del Argerich
dispone de una relativamente importante oferta
de senvicios en salud bucal, ya oue cuenta con
varios efectores: los CeSACN® 9, N° 15y N°
41, el Centro Odontolégico Boca-Barracas, €
FPan Medicos de Cabecera (que incluye aten-
cion odontologica) v € Hospital de Odontdogia
Infantl Don Benito Quinauela Martin,

Ahora bien, mas ala del recurso disponiole,
segun los informes  epidemiologicos  del
Programa de Salud Escdar existe una alta pre-
valenca de problemas rélacionados con la
salud bucal en los adoescentes del Area
Programdtica, Y en este sentido, resulta priori-
tario € trabgio articulado con otros niveles del
Programa (en particular inicial v primaria), asf
COMO CoN Otros efectores que puedan operar
no sOlo en el contexto de la escuela, sino en
ofras organizaciones.

Por otro lado, los entrevistados no concu-
rmeron a la consulta odontoldgica cuando

se les faciitd un tumno, por lo tanto, la oferta de atencion odontoldgica es
necesaria pero No una condicion suficiente para favorecer la accesibilidad de
los jovenes al cuidado de su salud bucal en un modelo de atencion que prio-
riza las estrategias de asistencia por sobre las de prevencion y promocion.,

El propdsito de la investigacion presentada se centraba en explorar los diver-
s0s condicionantes que pudiesen posibiitar u cbstaculizar el cuidado de la
salud dental de los adolescentes a fin de problematizar las acciones desarro-
ladas por el sistema de salud del cual somos parte. Los resultados de este
estudio intentan ser un puente para repensar las propias practicas del equipo
de salud, las articulaciones entre acciones de tipo asistencial, preventivo y pro-
mocional.

Bl Programa, en particular, v 1os equipos de salud del subsector publico, en
general, deben enfrentar el desafio de lograr una mayor accesibiidad a la
atencion y al cuidado de la salud oral, Esto Ultimo supone, entre otras cosas,
considerar: la extension de la franja horarla, las distancias geograficas, la faci-
idad de programacion de los turnos y del tiempo de espera, v fundamental-
mente, las condiciones de vida de las personas vy los grupos sociales. De
modo gue deviene importante reconocer la influencia de factores como la
temporalidad vivida por los entrevistados, la forma de asumir determinadas
Obligaciones 0 la experiencia propia o familiar con el cuidado de la salud.
Aspectos que, sin duda, inciden en las posibilidades de acceder y hacer uso
de los recursos del sistema de salud.

Notas

(1) Como sefdan Marguls v Urresti, el cuenpo se constituye en el primer
plano de interaccion social portando unos sentidos que son producto de la
apropiacion de la jerarquia social (cf: Margulis v Urresti, (1998):"La construc-
cion social de juventud” en Margulis, M. (ed.): Viviendo a toda: Jovenes, terri-
torios culturales y nuevas sensibilidades, Bogota, Universidad Central / DIUC
/ Siglo del Hombre Editores).

(2) Las derivaciones implicaron el otorgamiento de tumos a las 14 hs,
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Resumen

El articulo narra dos experienclas de realiza-
cion de microprogramas de radio con
secundarios del Area Programética del
Hospital Argerich. Bl equipo interdisciplinario
en el marco del Programa de Salud Escolar
planifica los encuentros junto a alumnos de
quinto affo de una escuela con orientacion
en comunicacion soclal. L@s adolescentes
participan activamente tomando decisiones
en todas las etapas. Hasta el momento for-
maron parte de este proyecto treinta aum-
nos de seis escuelas. Eligen un tema de
interes, buscan informacion, se distribuyen
las tareas, realizan entrevistas, graban v edi-
tan el programa. La tarea no culmina all,
contintia en su difusion en radios comunita-
rias y en la elaboracion de un cuademilo de
actividades que acomparia al microprogra-
ma, destinado a multiplicar el debate sobre
la tematica elegida en las aulas. Esta expe-
riencia muestra que a partir de una pro-
puesta creativa donde 1@s adolescentes
son  protagonistas, es posible  construir
colectvamente espacios  altermnativos de
promocion en salud.,

Palabras clave: Radio
entre pares - nvolucramiento

Capacitacion

“Crece desde el pie musiquita, crece
desde el pie uno, dos y tres, derechita
crece desde el pie (...)

Crecen los mejores amores, crecen
desde el pie, para sus colores las flores
crecen desde el pie.

Crece desde el pueblo el futuro, crece
desde el pie anima del rumbo seguro
crece desde el pie.”

Alfredo Zitarrosa

¢Por qué subir el volumen en un
momento de tanto ruido?

Este articulo se propone narrar dos expe-
riencias de redlizacion de microprogramas
de radio con adolescentes que asisten a
escuelas medias de los barrios de La Boca,
San Telmo y Barracas incluidos en el Area
Programatica del Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich.

Suban el volumen

Es chiquita, al decir del posta uruguayo. Es una experiencia que va creciendo
desde el pie, como una musiguita. Entre tanto ruido, la informacion sobre
salud colectiva circula en exceso por los medios de comunicacion (radio, TV,
internet, celulares), iImpactando directamente en los adolescentes.

F Programa de Salud Escolar dependiente del Area Programética del men-
clonado hospital prioriza las estrategias extramurales por 10 cual sus equipos,
divididos segun los diferentes niveles educativos (inicial, primaria y media) s
constituyen como itinerantes trabajando en el primer nivel de atencion reali-
zando controles meédicos y actividades de prevencion y promocion (1) de la
salud con las escuelas (2).

Nuestra labor en los colegios secundarios consta de tres gles: He LOSE
(Libreta Oficial de Salud Escolar, en el marco del cual se redlizan los mencio-
nados controles médicos), el Ee Institucional y Ee de Trabagjo Directo con
Adolescentes. Cuando proponemos espacios de debate en el marco de
taleres de sensbblizacion previos al control medico, la informacion, los datos,
las probleméticas e inquietudes abordadas superan los limites de esta activi-
dad. ¢Qué hacer con esta informacion que excede”? Los alumnos v alumnas
levantan la mano, opinan, escuchan, hablan pero les cuesta decir, es com-
plejo escuchar y escucharse.

En el formato esos taleres nos encontramos reproduciendo formatos esco-
lares © dramatizando un panel televisivo donde conversa el publico y los
‘especialistas”. ¢ Como abordar tematicas de salud con ofras tecnicas y dina-
micas”? ¢ Como Taclitar un espacio para que suban las voces, pero que haya
fiemnpo vy espacio para que esas voces discutan, se enrguezcan, se contra-
digan, se junten a otras”? ¢ Desde donde pensar otros modos de comunica-
clon para fortalecer (3) la salud colectiva’? Nos ubicamos desde una perspec-
tiva de promocion de derechos y construccion de ciudadania democratica,
Dasandonos en el marco normativo basico que desde el paradigma de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes fundamenta nuestras practicas.
Consideramos que las politicas publicas en salud son uno de los caminos
que permitifa saltar de lo normativo al verdadero cumplimiento de estos dere-
chos. Dentro de las poaliicas en salud no es lo mismo una practica asisten-
cidlista y reproductora de las condiciones imperantes que ofra que fomenta
el conocimiento, la participacion vy el involucramiento de los adolescentes.
Sin embargo, el contexto actual no faclita la participacion sino que propicia
practicas de consumo, pasividad e indiferencia que impactan en los adoles-
centes, en sus trayectorias, en la construccion de sus subjetividades.

Ante estas preguntas, generamos el He de Trabgo Directo con
Adolescentes, un espacio alternativo, distinto al taller, a la clase, al panel tele-
VISIVO, que propicia la participacion protagonica del adolescente.

Se habla mucho, se hace ruido con este concepto. Por momentos, paredie-
ra ser que cuadquier cosa, si es participativa es correcta, "esta bien’. Sin
embargo, Mo es buena ni mala en s misma (.. .) puede ser dirigida hacia dife*
rentes objetivos y consecuencias” (Menendez 2006: 77).

Entendemos por protagdnica a una participacion social efectiva de os v l8s
adolescentes. "Esta meta demanda abandonar el adultocentrismo, tomaren
cuenta las diversas situaciones de exclusion, permitir y escuchar abiertarmen-
te la voz de las juventudes de los més diversos ambitos” (4) (Krauskop,f
2000: 127). Nos propusimos gue las voces de las juventudes muchas
veces excluidas en el Hospital, en el barrio y en la escuela tuvieran un lugar.
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¢C6émo pensar un espacio alternativo para estas voces adoles-
centes? ¢Con qué propositos?

Esta propuesta de actividad tiene su origen en la jomada de inicio del afo
2008, En esa oportunidad, €l encuentro tuvo lugar en el Teatro Verdi de La
Boca, ya que promovemos la integracion de espacios comunitarios en nues-
tras tareas. Alll se reunieron el Equipo de Salud, los alumnos y aumnas de
las escuelas del Area y sus referentes v directivos.

En el encuentro vy el intercambio de esta reunion cony entre los v las adoles-
centes, se debatid y se buscaron propuestas para el del Ee de Trabagjo
Directo con Adolescentes (Comunicacion y Salud — Recreacion y Salud —
Cutura y Salud). Alll, entonces, surge la propuesta de redlizar un taller de
radio y abordar asi cuestiones de salud.

El objetivo de ese Eie es buscar alterativas Iudicas, recreativas vy pedagogi-
cas a las propuestas por los espacios escolares, basica v preponderante-
mente dirigidas a los alumnos denominados lideres en salud (5). Esas expe-
riencias resultan atractivas para jovenes ya motivados y acostumbrados. a
cumplir roles de liderazgo en la institucion y comprometidos con el proyecto
escolar. Nuestra busqueda se basa en la preocupacion por empgliar la con-
vocatoria y la accesiblidad a quienes no necesariamente tuvieran esas carac-
teristicas. A su vez, se vincula con las preguntas acerca de como generar
espacios de participacién de los v las adolescentes del Area, v el convenci-
miento del Equipo de que la construccion de espacios y la creacion colectiva
son fundamentales para la promocion de la salud,

Es un desafio complegjo, intentamos pensarlo y abordarlo de manera interdis-
ciplinaria (6). Entendemos que promover la participacion de los adolescentes
se vincula necesariamente con el desarrollo de capacidades para identificar
situaciones que 1os afectan, andlizar las causas, proponer soluciones viables y ten-
der a diimartas en la redlidad. ¢ Esto es posible en un espacio de salud escolar?

¢COémo se organiza la propuesta de radio?

Los vy las adolescentes participan activamente tormando decisiones en todas
las etapas. Hasta el momento formaron parte de este proyecto treinta alum-
nos de seis escuelas. Eligen un tema de interés, buscan informacion, se dis-
tribuyen las tareas, realizan entrevistas, graban y editan el programa. La tarea
no culmina alli, continldia en su difusion en radios comunitarias y en la elabo-
racion de un cuademilo de actividades que acompara al microprograma,
destinado a multiplicar el debate sobre la tematica elegida en las aulas.

a. Convocatoria

La convocatoria se realiza en todas las escuelas de Area durante los talleres
de sensibilizacion, En este espacio se trabajan temas de salud, en su aspec-
to amplio, en los contenidos trasmitidos se enfatiza los derechos, la participa-
cion y en la importancia de escuchar la voz de los adolescentes. En la etapa
final de estos talleres se invita a los alumnos a participar del taller de radio, que
es coordinado por integrantes del equipo de Salud Escolar de Escuelas
Medias v la colaboracion de alumnos de quinto afio del Instituto Secundario
‘Bl Taller", con orlentacion en Comunicacion Soclal, quienes aportaran sabe-
res tecnicos sobre radio. Se les propone a los aumnos gue alll tendran la
posibiidad de, una vez por semana, encontrarse con aumnos de distintas
escuelas y barrios, fuera del horario escolar, para formar parte de la produc-
Cion de un microprograma sobre un tema elegido por el grupo.

b. Eleccion de los temas

La eleccion de los temas ocupa los prime-
ros tres encuentros de la actividad.
Reunidos los interesados se realizan dife-
rentes dinamicas grupales para favorecer la
interaccion y confianza durante el taller. Se
reline a los participantes en pequefios gru-
pos con un coordinador tanto del equipo
de saud como de la escuela "H Taler.
Como disparadores de debate se presen-
tan imagenes vinculados a la salud como
por gemplo sexualidad, salud amblental,
violencia, discriminacion, salud mental,
tiempo liore, recreacion, etc. Luego se da
paso al momento de compartir lo discutido,
se exponen las diferentes problematicas
que son de interés para los adolescentes.
Se evallan pros vy contras de lever el terma
adelante en formato radial. Findmente se
decide €l tema por votacion.

C. Lo técnico

Lo técnico es aportado por los alumnos de
la Escuela "Bl Tdller”, agul se incluye como
hacer una entrevista, el guion radial, la locu-
cion, la conduccion, 1os roles, la grabacion
y la edicion del microprograma.

d. La grabacion

Finalizada la produccion, se da paso a la
grabacion y a la edicion del microprograma
en las instalaciones de la escuela "H taller”.
LLos integrantes del proyecto va tienen asig-
nados los diferentes roles que cumpliran.
Este es un momento importante para 1os
aumnos, ya que lo viven como un logro
individual y colectivo.

e. La difusion en radios comunitarias

Es esta la segunda etapa del taller, al grupo
se le propone visitar radios comunitarias
con motivo de presentar su trabajo. Es la
oportunidad de intercambiar su experiencia
con profesionales de la radio. A esto se le
suma la emocion de sdlir en vivo en una
radio que valora la participacion vy los pro-
yectos comunitarios.

f. Produccion de un matertal didactico

Para finalizar y con motivo de que este pro-
grama vy tematica pueda ser escuchada vy
utlizado en las escuelas como material
didactico, los chicos vy el equipo de coordi-
nacion disefia Una caja que contiens el CD
del programa y un cuademillo con activida-
des que fueron pensadas para generar
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nuevos debates y conciencia sobre las pro-
bleméaticas trabajadas durante el proceso.

¢Por qué una propuesta de radio?

Es a partlr del debate v de la participacion,
enmarcados en el respeto por los distintos
saberes vy opiniones, que surgen y se des-
arrollan las probleméticas vy las inquietudes
diversas entre los jovenes. Temas cotidia-
nos, iNcluso tefiidos de clerta redundancia,
cobran frescura. Fue asl como en la prime-
ra reunion de este taller, los adolescentes
mismos aclararon que la "discriminacion”,
una de las tematicas elegidas, deberia ser

vechar oportunidades, voluntad para promover cambios, capacidad de pro-
tagonismo y de participar.

Entonces, ¢ por qué radio? En primer lugar, porque surge del legiimo interés
de estos jovenes. Y en segundo lugar, absolutamente en consonancia con
el primero, porgue a través de este medio de comunicacion toman la palabra,
nacen ofr su voz, plasmandose el espiitu del Articulo 17 de la Ley 114,
Derecho a ser oido: .. .cuando se trate de sus intereses 0 al encontrarse
involucrados personalmente en cuestiones o procedimientos relativos a sus
derechos” (7). Ahora, devenidos actores sociales, sujetos de derecho, que
reflexionan sobre cuestiones gue no solo les interesan sino gue también los
Implican v los involucran: adolescentes pensando sobre adolescentes (violen-
cla y discriminacion dentro y fuera de la escuela, iniciacion sexual).
Pensamos la capacitacion entre pares como una actividad que supera el
mero hecho de transmitir un saber, una técnica. La horizontalidad propicia la

abordada desde la vision del adolescente,
evitando repetir el discurso instituido desde
los medios masivos de comunicacion, la escue-
la, los aduttos: addlescente, adoecer. .. crisis.

Allf se nos plantea la posibiidad de rescatar,
destacar vy valorar capacidades vy potencia-
idades, donde la crisis dore paso a lo
nuevo, Nos confronta con la necesidad de
poner a jugar o inédito. Podriamos decir, la
creatividad, carécter instituyente propio de
la adolescencia; capacidad de emprendi-
miento, postura critica constructiva, sensioi-
lidad estética, avidez para aprender v apro-

expresion de distintas versiones, experiencias, creencias, donde estas tam-
pien constituyen saberes. .. en este intercambio modifican su entormo vy a
gllos mismos siendo esto o enriouecedor. Se ven desnaturalzarse aouelas situa-
clones cristalizadas, dando luger a la aparicion de preguntas vy reformulaciones.
Los encuentros dieron un lugar que permitio el despliegue de la palabra, que
se habilitara la de cada uno para relanzar la construccion colectiva.

A modo de cierre: voces para multiplicar

Esta experiencia muestra que a partir de una propuesta creativa donde los v
las adolescentes son protagonistas, es posible construir colectivamente
espacios alternativos de promocion en salud. Se llevan realizados dos micro-
programas: el primero sobre discriminacion vy viclencia dentro y fuera de la
escuela ("Vos que andas diciendo que hay mejores y peores’) v el segundo
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sobre iniciacion sexual (“Yendo de la escuela a la cama”). Participaron alrede-
dor de treinta adolescentes pero esperamos que el efecto sea multiplicador
cuando alguno de estos programas se Utllice para trabgar estas tematicas
€n escuelas u otros espacios comunitaros.

En funcion de las preguntas desarrolladas anteriormente, consideramos que
algunos logros de este proyecto permiten continuar hilendo en posibles cami-
NOS a recorrer para propiciar un lugar para la voz del adolescente, para €l
desarrollo de sus hablidades personales y donde las discusiones y decisio-
nes colectivas propicien la creacion de ambientes saludables para la salud.
Creemos que los derechos de los nifios, niflas v adolescentes son instru-
mentos de accion para abrir altermativas en el trabajo con las escuelas. Es
necesario considerar a los vy las jovenas como actores sociales protagdnicos
con amplias capacidades de intervenir en el ambito escolar y barrial pudiendo
reflexionar v actuar en el terreno de la salud colectiva y de sus pares.

Las instituciones educativas v de salud pueden promover espacios (que pue-
den ser pequefos) donde los jovenes puedan comenzar a modificar su
entorno social, al elaborar y desarrollar proyectos personales y colectivos. Las
instancias y dinamicas grupales abren la posiblidad de convertir a los vy las
adolescentes en potenciales agentes multiplicadores que detectan proble-
mas 'y brindan orientacion a sus companieros y comparieras. El protagonismo
activo en un proyecto no debe ohvidar involucrar a los jovenes desde la for-
mulacion de la idea, hasta la gestion y evaluacion de los resultados.
Algunas de estas cuestiones se pusieron en juego cuando en una visita a
Radio Gréfica, en marzo de este ano, el conductor antes de finalizar la charla
con los chicos pregunta ¢alguien tiene algo méas para agregar? Florencia
(quinto ario, escuela de [La Boca) se acerca al microfono vy dice: "No s olvi-
den que podemos Ir a buscar preservativos al Hospital v a los centros de
saud, ies nuestro derecho!”

Notas

(1) Diferenciamos los conceptos de prevencion y promocion de la salud en
tanto la primera "se estructura mediante la divulgacion de informacion cientfi-
cay de recomendaciones normativas de cambio de habitos” mientras que la
segunda "se define de manera mas amplia que prevencion pues se refiere a
medidas gue no se dirigen a una determinada enfermedad © desorden, pero
siven para aumentar la salud y bienestar generales” y "al fortalecimiento de la
capacidad individual v colectiva para lidiar con la multiplicidad de los condicio-
namientos de la salud”. En Czeresnia, D. y Machado de Freitas, C., organi-
zadores: "Promocion de la Salud. Conceptos, reflexiones, tendencias”, p. 54
y sigs. Lugar Editorial, Buenos aires, 2006,

(2) Diferenclamos €l frabajo con las escuelas que refiere a una construccion
conjunta de las actividades con los docentes de la institucion, de un trabajo
en la escuela que toma la institucion sdlo como lugar de intervencion de un
dispositivo externo.

(3) Entendemos el fortalecimiento como un concepto clave de la Psicologia
Comunitaria vinculado a la necesidad de la participacion vy el fomento de las
capacidades de las personas vy los grupos. Desde esta linea de andlisis se
plantea la necesidad de superar clertos factores que inhiben la capacidad de
participacion v el desarrollo de las potencididades de las comunidades.

(4) Krauskopf, D. (2000). "Dimensiones criticas en la participacion social de
las juventudes” en Balardini, S. (comp) La participacion social y politica de 1os

jOvenes en el horizonte del nuevo siglo,
Buenos Alres: CLACSO,

(5) Nos referimos a un grupo de aumnos y
alumnas de una escuela que se rednen
con un referente para pensar diversas
acciones en virtud de promover la salud de
SUS pares.

6) Bl doordaje interdisciplinario de proble-
mas complejos supone un movimiento en
el cudl las disciplinas deben proponerse la
construccion de una conceptualizacion
comun del problema y la construccion de
una estrategia de abordaje del mismo.

(7) Ley 114 de Proteccion Integral de los
Derechos de Ninos, Nifias y Adolescentes;
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Resumen

En el presente articulo se describe el proyecto de intervencion comunitaria en
viviendas muttifamiliares del Area Programética del Hospital Pirovano, llevado
adelante por un equipo de salud del Centro de Salud y Accion Comunitaria
(CeSAC) Ne 12, conformado por las residencias de Educacion para la Salud
v de Servicio Social y una trabajadora social de planta, Este proyecto apunta
a la promocion de la salud integral y a facllitar el acceso al sistema de salud
en contextos de défictt habitacional, en tanto la poblacion destinataria se
encuentra viviendo en hoteles, inquilinatos y casas tomadas del area.
Partiendo de las lineas principales del proyecto, como sus objetivos y activi-
dades, se propone una refiexion sobre las particularidades del trabajo con
esta poblacion y sobre determinados interrogantes en relacion con la inter
vencion, tales como las dificultades de la poblacion en el acceso al sistema
de saud, las caracteristicas de su participacion, la modalidad de acercamien-
to el equipo de salud a la poblacion destinataria y qué concepto de o
comunitario supone la intervencion.

Palabras clave: cccesibiidad - intervencion comunitaria - viviendas multifa
miliares

Introduccioén a la problematica habitacional en la ciudad
Entendemos la problematica habitacional como una cuestion gue atarie no
solo a la vivienda, sino a una situacion social mas amplia y compleja, que
incluye el espacio urbano, la infraestructura plblica, 1os senicios, las institucio
nes de la zonay toda cuestion que condicione el espacio vital de las personas.
El derecho a la vivienda se encuentra reconocido en la legislacion nacional e
internacional y en la Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
En ésta se afirma el derecho a una vivienda digna v a un habitat adecuado.
Existen distintas formas de alquler yv/u ocupacion de piezas en condiciones
deficitarias, como casas tomadas, hoteles-pensiones e inquilinatos.

Las casas tomadas han sido anteriormente viviendas particulares, edificios
estatales o comerciales, fabricas o edificios en construccion 'y, al quedar vaci-
0s, fueron ocupados Por una © Mas pPersonas; pertenecen a personas par
ticulares © al Estado. En ellas pueden o no pagarse el alquiler y los servicios
y, en algunos casos, debe pagarse un 'derecho de entrada’ para poder
ingresar, mas ala de gue luego se siga pagando el alquiler,

Los inquiinatos son viviendas en las cuales informalmente se subalquilan 1as
habitaciones. Por ultimo, los hoteles-pension son inmuebles habilitados para €
hospedale de personas y por ende la contratacion de las habitaciones es formal,
Estos tres tipos de vivienda son los gue denominamos en este articulo "vivien-
das multifamiliares”. Las mismas presentan situacion habitacional deficitaria
(1), la cual se define a partir de cuatro dimensiones basicas: calidad y estado
constructivo de la vivienda, servicios intermos que posee, cantidad y calidad
de senvicios externos (infraestructura) y hacinamiento. (2)

La infraestructura habitacional deficiente en la Cludad de Buenos Aires es un
fendmeno que se ha extendido en las Ultimas décadas, debido al contexto
economico y social del pais.

Contexto local en el cual se enmarca el proyecto

El area del Hospital Pirovano se encuentra dentro de las zonas "priviegiadas”
de la Ciudad de Buenos Aires. Abarca los barrios de Vila Urquiza, Saavedra,

Coghlan, Colegidles, Belgrano, Nirez, Vila
Pueyrredon v parte de Palermo. Con una
mayoria de poblacion de ingresos media-
nos vy altos, existen, sin embargo, grupos
de poblacion con  situacion  habitacional
orecaria, gue habitan en viviendas multifami-
lares. Uno de estos grupos lo constituyen
los habitantes de las viviendas ubicadas en
la traza de la Ex Autopista N° 3, sector 5,
cuya problemética especiica no abordare-
maos, ya que No forma parte de este proyecto.
El ofro grupo, poblacion destinataria del pro-
vecto que descrioremos a continuacion, es €l
Que habita en las vviendas multifamiiares.
Segun datos del Censo de 20071, en &l
Area Programética habitan un total de
392.146 personas y el 3% de la poblacion
tiene Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI). Del total de la poblacion, 4855 perso-
nas habitan en viviendas consideradas defi-
Citarias (rancho, caslla, inquiinato, pieza de
hotel o pension, local no construido para
habitar, vivienda movil y personas en situa-
cion de calle), de las cuales la mayoria (82%
= 4002 personas) vive en piezas de inquili-
natos y piezas de hoteles y pensiones.
Partiendo del supuesto basico que todos
los seres humanos tenemos derecho a una
viMienda digna, consideramos que las per-
sonas que habitan viviendas muttifamiiares
se encuentran vulneradas en 1o que refiere
a este derecho.

Caracterizacion de la poblacion y de
las viviendas

Las condiciones edilicias de estas viviendas
presentan deterioro generalizado en aspec-
tos como humedad, fitraciones, falta de
mantenimiento eléctrico y sanitario, ausen-
cla de luz natural y deficiente ventlacion. Por
estar emplazadas en una zona urbana,
estas viviendas poseen acceso a los servi-
Clos basicos de agua, electricidad, recolec-
cion de residuocs y redes cloacales, aunque
se visudizan obstaculos que dificultan el
aprovechamiento optimo de estos senvicios

Ofra caracteristica de estas wiviendas es
que se encuentran subdivididas en relacion
con el plano original, conformandose asi
muitiples espacios cerrados. En cada uno
de éstos vive una famiia, lo cual genera
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condiciones de hacinamiento. En consecuen-
cla, el espacio de uso privado es reducido, y
debe funcionar como dormitorio, comedor,
recibidor de visitas, lugar de juegos, etc.
Ademas existen espacios compartidos como
ser el patio, hall, bano y cocina.

En cuanto a la permanencia de las personas
en las viviendas, se puede observar que algu-
nas famiias se moviizan, por distintos motivos, de
una vvienda de estas caracteristicas a otra similar.
Consideramos importante destacar que, para
muchas de estas familias, €l hecho de habitar
una vivienda multifarmiliar es un eslatbon mas en
un largo proceso de busqueda de estrategias
para superar la problematica habitacional, En
este sentido, la trayectoria de cada familia
depende no sdlo de los ingresos de la misma
en un momento dado, sino también de las
redes sociales y de apoyo que posee y de la
posibiidad de cumplimentar con los requisitos
para alquilar. Ademas, la poblacion valora la
ubicacion geografica de estos inmuebles, va
que facllita el acceso al mercado laboral y a los
recursos educativos y de salud publicos.

Con €l objetivo de permanecer en el barrio
esta poblacion desarrola distintas estrategias
para que las viviendas pasen desapercibidas,
como mantener permanentemente cerradas
las puertas vy ventanas que dan al exterior, Es
decir que, a simple vista, no son percibidas
como Viviendas habitadas, y menos adn por
gran cantidad de personas.

Descripcion de la experiencia de intervencion
Este proyecto surge a fines del 2005, v se
enmarca en el campo de la Promocion de la
Salud. Hasta la actualidad ha sido reformulado
en distintas ocasiones en cuanto a los objeti-
VoS y actividades del mismo.

El Opjetivo General de este proyecto es contri-
buir a mejorar la accesibilidad a las actividades
de asistencia, prevencion y promocion de la
salud de las personas en situacion de vulnera-
pilidad gque viven en hoteles, inquiinatos vy
casas tomadas del Area Programética del
Hospital Pirovano.

El equipo se encuentra actuaimente integrado
por residentes de Educacion para la Salud y
de Serviclo Soclal, y una trabajadora social de
planta permanente del CeSAC. Colaboran
ademas residentes de  Medicina General.

Viviendas multifamiliares

Se cuenta con un registro de aproximadamente 100 viviendas multifamiiares,
de las cuales, dadas las posibiidades del equipo, se priorizd el trabajo con
40 de éllas.

Una de las actividades principales consiste en el recorrdo por las viviendas
multifamiliares. El objetivo es actualizar los datos sobre cada vivienda, estable-
cer vinculos con los habitantes y realizar la difusion de las actividades y servi-
clos del CeSAC, de los recursos de salud del Area Programética v de los
derechos basicos a la salud.

Como parte del proyecto, se realizan visitas periddicas y lamados telefonicos
a aguelas viviendas en las cuales pudimos establecer algin contacto previo.
En algunas ocasiones, realizamos con la poblacion encuentros participativos
de intercampio vy reflexion sobre el proceso  salud-enfermedad-atencion
(PSEA) en las viviendas.

Por oftra parte, hemos desarrolado una serie de encuentros Iddico-recreati-
vOs en el centro de salud. Estos encuentros tuvieron como destinatarios,
entre ofros, a los nifos v Nifias que habitan estas viviendas.

Problematizando la intervencion

El proyecto de viviendas mutifamiliares interpela al equipo en distintas dimen-
siones de la intervencion, por lo cual es objeto de continua reflexion. A con-
tinuacion se abordaran en lineas generales algunos gjes que consideramos
principales, tales como el concepto de comunidad en relacion con esta
poblacion, la accesiblidad al sistema plblico de saud, las posibiidades de
INgreso a estas viviendas vy, por Ulimo, una refliexion en tomo a la particioacion.

¢Comunidad, comunidades?

Tomamos el término comunidad en tanto puede aportarmos herramientas
para pensar la intervencion con esta poblacion. Siguiendo a Pedrinho
Guareschi (2008) la comunidad como concepto remite a dos dimensiones,
una individual vy otra social, que lgjos de ser opuestas, se complementan y
definen mutuamente. Para pensar la dimension individual, nos detendremos
en la concepcion de ser humano presente en el término comunidad. De las
muchas posibles, ya sea como individuo aislado, como parte de una maqui-
na, etc., elegmos €l ser humano=relacion, entendido como la persona sin-
gular y especfiica, pero que No puede ser sin los otros,

En cuanto a la dimension de o social en el termino comunidad, también
podemos pensarla de diversos modos; desde la concepcion individualista y
lioeral como una suma de individuos; como una gran y Unica realidad, donde
lo individual no existe, desde la concepcion totalitaria; o bien como 1o
socia=relacion. En esta nocion hay relaciones que componen un grupo. Al
respecto afirma Guareschi: "Tanto las personas como las comunidades son
incomprensibles unas sin las otras. Bl ser humano se realiza en comunidad y
una comunidad es siempre una comunidad de seres humanos entendidos
como relacion” (Guareschi, 2008: 21),

Por otra parte, siguiendo a Alipio Sanchez Vidal (1991), el término comunidad
aude en su significado a lo comdn y compartido. Una comunidad se define
COMO UN grupo social con caracteristicas e intereses compartidos por sus
miembros. Puede o no tener una localidad geografica compartida y se carac-
teriza por lazos sociales y culturales comunes y por la interaccion social.

A partir de estas definiciones, reflexionamos si las personas destinatarias de
este proyecto pueden ser entendidas como una comunidad en sl misma o
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ien s cada vivienda constituiria una comunidad, con caracteristicas y pro-
Dleméticas especifiicas. Ademas nos preguntamos sl la poblacion visualiza
como algo comun la problematica habitacional que la atraviesa.

La poblacion de las viviendas es heterogénea, v en €lla coexisten distintas
visiones del mundo, valores v practicas. Las personas y grupos familiares que
all conviven, proceden de diferentes lugares de origen y tienen distintas his-
torlas de vida 'y situaciones laborales. No para todos significa lo mismo habitar
una vivienda de estas caracteristicas. Para algunos es una situacion transito-
ria, a la espera de conseguir alguna vivienda en mejores condiciones, para
otros es la vivienda gue han habitado desde siempre, v aun otros han mejo-
rado su situacion habitacional viviendo alll. Esta cuestion es relativa a la dife-
rencia entre "ser ocupante” y "estar ocupando”, distincion planteada por Maria
Carman (2008). La situacion en cada vivienda varia en cuanto a la cantidad
de familias que @il viven, las condiciones edliicias, la legalidad de la ocupa-
cion, si pagan o0 no la habitacion y/o senvicios. También difieren en la organi-
zacion intera entre los habitantes, en la distribucion de tareas y responsabi-
idades relacionadas con los espacios comunes. Ademas se diferencian en
el grado de comunicacion, cooperacion e intercambio entre sus miembros.
Visualizamos distintas estrategias colectivas en las viviendas en relacion con
estos puntos, sin embargo NoSs preguntamos si existen otras estrategias mas
amplias de organizacion interma o entre habitantes de distintas viviendas.

Estas cuestiones se relacionan con lo que afirma Carman, ya que la blsque-
Jda de soluciones personales puede eclipsar la participacion en el proyecto vy
revindicaciones comunes.

Es importante destacar que mas dia de las distinclones y la heterogeneldad entre les per-
Sonas, Visuaizames que dlas estarian aravesadas por cuestiones comunes taes como
‘hostigamiento y apatia estatdl, € repudo de 1os vecinos de clase meda del bano; las

acusadones de los medios de comunicacion; (...) € peigo constante de desaloo’
(Carmran, 2006; 119-20). Todo esto en &l contexto del deterioro de las condiciones labo-
rdes y hebitaciordes,

En este sentido, entendemos gue nuestio ralgo tiene como aostivo intervenir especi-
camente en cada wienday en caca gupo humano dentro la misma. De todos modas,
Olanteamos como OOEIVO a largo pezo, promover interacciones entre los habltantes de
derentes Wiendas, para fadlter la organizaddn conunta, en pos de meorar su Situacion
halbitaciond.

Consideramos importante No perder de vista NuesTo ge de ralbgo con sares huma-
NOS=PErsonas=relacones, con sus simitudes y diferencias, sus dianzas y confictos, mas
aa de gue sea a raves de abordaies iIndviduaies, famiieres, grupaies o comuntarios.

Accesibilidad al sistema publico de salud

Stokiner define la accesitlidad como "un vinculo oue se construye entre los sue-
tos vy los senvicios. Este vinculo surge de una combinatoria entre las condiciones

y discursos de los servicios y las condicio-
nes y representaciones de los sujetos vy se
manifiesta en la modalidad particular que
adauiere la utiizacion de los senvicios'.
(Stokiner, A., Soltario, R, Garbus, P.,
2008: 264).

En este sentido, definimos a la accesibildad
como un concepto relacional, Bl equipo de
salud redliza actvidades con la poblacion
con el objetivo, entre otros, de generar €l
acercamiento de la misma a CeSAC. Sin
embargo, d tratarse de acciones realizadas
pOr un equipo reducido, Nos pregunNtamos
cudles son los limites y alcances de estas
acciones. En relacion con esto, considera-
mos necesario realizar una revision del fun-
cionamiento del equipo de salud en su
conunto para construr instituciones mas
accesibles, abiertas vy receptivas a las
demandas vy necesidades de la poblacion.
En este sentido, ¢qué positlidades de inter-
vencion existen en el contexto institucional”?

La poblacion desconoce, en muchos
casos, algunos de los derechos enuncia-
dos en la Ley N° 183 - Ley Basica de
Selud-, lo cual podria estar operando como
una barrera de accesiblidad a la hora de
obtener los senvicios de salud requeridos.
Se hace necesario trabajar en la promocion
de los derechos para que la poblacion los
conozea. Paraddjicamente, no siempre el
sistema de salud garantiza senvicios recep-
tvos, por o cudl la diusion de derechos termi-
na operando como Una mera enunciacion, sin
sustento redl en los efectores. ( COmo tralogjar
en pos de que la poblacion pueda apropiarse
v gercer sus derechos, yendo mas ala de la
mera enunciacion de estos en los discursos?,
¢CcOMo construr desde los equipos de salud
senicios mas ablertos y en consonancia con
las necesioades de la poblecion’?

Consideramos, tal como o plantea
Stolkiner, que se hace necesario pensar en
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la poblacion, en los servicios de salud y en
la relacion entre éstos, en tanto los senvicios
son productores de  discursos que se
entraman en representaciones y practicas
de la poblacion, dando como resultado dis-
tintos modos de acercamiento vy utiizacion
de los mismos.

Dificultades en el ingreso a las
viviendas

Como mencionamos anteriommente, durante
el recondo vy visita a las viviendas se redlizan
charlas informales y se intentan establecer
contactos personalizados.

Una particularidad que reviste € trabajo con
esta poblacion esta dada por € hecho de que
la puerta de cdle opera como intermediaria
entre €l equipo v la poblacion que vive en esa
vivienda multfamiliar. Sibien en muchas opor-
tunidades no conseguimos ingresar a la vivien-
da, cuando esto sucede, d traspasar la "puer-
ta de cale’ aparecen nuevos obstaculos liga-

Viviendas multifamiliares

con esto, a lo largo de la intervencion han sido diversas las experiencias, ya
que los encargados/as han operado como facilitadores u cbstaculizadores
para el acercamiento a los habitantes v la construccion de un vinculo. En este
sentido nos preguntamos, ¢coMo intervenir en estos lugares en que depen-
demos de un dueno o encargado —quien actla como intermediador- para &l
acceso Yy contacto con la poblacion”?

Para superar este obstaculo al interior del equipo, y sumado a la gran canti-
dad de viviendas multifamiliares del area, nos planteamos otra posibilidad de
contacto con la poblacion, a partir de generar vinculos con instituciones que
poseen a la misma como usuaria, Consideramos que &l relacionamos con
referentes institucionales podremos intercambiar conocimientos sobre esta
poblacion y su PSEA. Esta atemativa, aln no implementada en su totalidad,
supone explorar 1os espacios en los cudles circula cotidianamente la poblacion.

Algunas consideraciones sobre la participacion

La participacion comunitaria es "un proceso organizado, colectivo, libre, inclu-
vente, en el cual hay una variedad de actores, de actividades y de grados de
compromiso, que esta orientado por valores y objetivos compartidos, en
Cuya consecucion se producen transformaciones comunitarias e individuales”
(Montero, 2003: 229),

Los encuentros de reflexion e intercambio sobre el PSEA se realizaron en el
espacio de uso comun de cada vivienda con distinta periodicidad. Se trabajo

dos al contacto con cada hogar y la posiolidad
de construr vinculos con la poblacion. En pori-
mera instancia, €l eouipo No siempre puede
acceder drectamente a espacio donde vive
cada famiia (a habitacion), sino a un espacio
de uso comun dentro de la wivienda, como ser
un pasllo o patio. Se constituye asl un lugar
intermedio entre el espacio publico vy el
ambito donde se desarrdlla la vida privada
de estas familias.

Es interesante reflexionar acerca de los dcan-
ces que tiene nuestra intervencion cuando
sdlo podemos acceder a esos espacios de
usO comun'y se nos dificuta lograr un acerca-
miento en cada uno de 1os hogares gue com
ponen esa vivienda.

En segunda instancia, no siempre nos recioe
la misma persona en la wienda, por o cual la
apertura hacia el equipo es variable

En muchas viviendas existe un encarga-
do/a que recibe nuestra visita. En relacion

con la modalidad de talleres, abarcando diferentes teméaticas. H proceso de
frabgjo se fue definiendo de modo singular en cada vivienda. Generadmente
el equipo propuso los temas de los talleres iniciales, para luego construr junto
con la poblacion la demanda v los temas de interés a trabajar. En otras vivien-
das se tomaron tematicas que la poblacion habia propuesto previamente.
+COMOo negociar y acordar con la poblacion teméticas gue sean de interés
para los participantes y que ademas respondan a los objetivos planteados
por el equipo?

En algunas oportunidades la poblacion €ligio temas ligados estrictamente a la
enfermedad. Para abordarios, trabajamos desde la perspectiva de la preven-
cion y reforzamos la transmision de informacion sobre 10s recursos, caracte-
risticas y funcionamiento del sisterna publico de salud. En estos talleres de
contenido mas ligado a lo biomédico, evaluamos que participaron activamen-
e y hubo gran interés.

En ofras ocasiones, los/las participantes propusieron distintos temas, como
la convivencia entre vecinos o la salud mental, Es importante destacar que
estos temas propiciaron un abordaje desde la perspectiva de promocion de
la salud y derechos. Se implementaron dindmicas Iidicas vy recreativas, que tam-
ién generaron participacion y faciitaron el intercambio entre los particioantes.
Mas ala de abordar las tematicas desde la prevencion de la enfermedad o
desde la promocion de la salud, los encuentros generaron interés cuando la
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problematica trabajada convocaba a los participantes desde su vida cotidia-
na. En relacion con el nivel de participacion, creemos que es fundamental
tormar como punto de partida las necesidades e intereses de las personas.
Sin embargo, e independientemente de los temas trabajados, observamos
gque son muchas las condiciones que limitan la participacion de la poblacion
en estos espacios. Algunos de los obstaculos identificados por el equipo se
relacionan con el horario de realizacion de los encuentros, el cual suele coin-
cidir con la jomada laboral o con el regreso de los nifos/as de la escuela.
También es necesarlo considerar que las personas, luego de una jomada
laboral con gran desgaste fisico, no siempre tienen ganas o disponioilidad
para participar de un encuentro con otros. Por Ultimo, otro aspecto que influ-
ve es la existencia de conflictos o malestar entre vecinos, que pueden dificul-
tar la posibiidad de compartir una actividad.

Como equipo, podemos identificar ciertos logros a partir de los encuentros
de reflexion e intercambio sobre el PSEA. Consideramos que en términos
generales, se propicid el didlogo entre los participantes, introduciendo la
diversidad vy fomentando el surgimiento de nuevos modos de pensar vy
hacer. Se crearon momentos para fortalecer el desarrollo de la capacidad
reflexiva y crftica y la posibiidad de compartir distintas miradas v saberes.

Sin embargo, continuamos preguntandonos ¢ Como lograr mayores niveles
de participacion”?

Reflexiones finales

Para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, el equipo constantemente
redefine las estrategias de abordaje, repiensa los dispositivos v busca alter-
nativas que siempre son provisorias, ya que se dan en el contexto de cam-
pios permanentes que demandan flexibilizar la planificacion y requieren una
mirada y abordaje integral.

Si bien en el presente articulo planteamos algunos interrogantes y tensiones
que surgen en nuestra practica de intervencion, consideramos gue no hay res-
puestas definitivas para los mismos, En adelante, creemos que seguiran surgien-
do nuevas tensiones a lo largo del proceso, v por ende, Nuevos desafios.

Notas

(1) Capituo: "La cuestion habitacional en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires”. Documento Técnico del Plan Estratégico, Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, 2003,

(2) Segdn la Encuesta Permanente de Hogares del Gobiemo de la Ciudad
de Buenos Alres 0el afo 2003, el hacinamiento se clasifica en deficitario ([dos
0 fres personas en una habitacion) y en hacinamiento critico (mas de tres per-
sonas por hablitacion).
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Resumen

Bl cbjetivo de este articulo es relatar la experiencia inicial de construccion de
un equipo Interdisciplinario de salud en el Centro Odontoldgico Boca
Barracas desarrolada desde febrero de 2009 a febrero de 2010. B Centro
Boca Barracas, monovalente del primer nivel de atencion de salud, esta uoi-
cado entre los barrios de la Boca vy Barracas de la C.A.B.A. Busca construir
un proyecto institucional que, desde una mirada integral de la salud, contem-
ple los requerimientos preventivo-promocionales de la poblacion asi como las
de atencion especifica (en salud bucal) v no especifiica en nuestra area geo-
gréfica. Es relevante destacar la complejizacion de los procesos de salud-
enfermedad-atencion, consecuencia de la pobreza e indigencia que ha veni-
do transitando la poblacion. Esta complejdad requiere de un trabajo en equi-
PO en el que concurran diversas miradas vy del intercambio de saberes para
la construccion de estrategias interdisciplinares con la finalidad de abordar las
problematicas de salud que plantea la poblacion.

Palabras claves: Fouipo interdisciplinario — Salud bucal — Primer nivel de
atencion de la salud

El Centro Boca Barracas en su area de responsabilidad

El Centro Boca Barracas (CBB), monovalente del primer nivel de atencion de
salud, esta ubicado entre los barmos de la Boca y Barracas de la C. AB.A. y per-
tenece al Area Programética del Hospital Gral. de Agudos Dr. Cosme Argerich.
Podemos describir la poblacion que se encuentra bajo responsablidad del
efector con datos obtenidos de las encuestas realizadas por profesionales
del CBB capacitados en senvicio en epidemiologia. A partir del material de
esta indagacion, se observa gue nuestra poblacion comparte caracteristicas
S0cCio epidemiologicas semejantes al resto de la region sur de la ciudad en
terminos de la vunerablidad social de sus habitantes. Dicha encuesta, reali-
zada entre septiembre y diciembre de 2009 indica que:

e £ 54% de los entrevistados no posee cobertura de salud.

e £ 42% de los entrevistados sefialan que los ingresos de su grupo familiar
son inferiores a los $1000,

e £ 32% de los entrevistados vive en inqulinatos, hoteles vy pensiones.

e £ 68% de los entrevistados no termind los estudios secundarios, si bien
un 30% los inicio.

En cuanto a los indicadores de salud bucal, otra encuesta realizada entre
fetrero y mayo de 2009 por los profesionales del CBB permite conocer gue:
e [ 40% de los entrevistados consultd a odontdlogo en el Ultimo afio; un
40% lo consultd en los dltimos 2 anos y 20% hace mas de 2 afos (1).

e Un 12% de los entrevistados reconoce no cepillarse los dientes.

e £ 80% de los entrevistados consume alimentos con alto contenido de azu-
car, aungue no se Investigd cantidad ni frecuencia (2).

Ademas, sabemos que un 80% de los ninos escolarizados de nivel primario
tlene carles a partir del Informe 2008 del Programa de Salud de la
Comunidad Escolar - Nivel primario perteneciente al Area Programatica del
Hospital Argerich (3).

Otras aristas en el campo de la Salud Bucal

La apertura de un centro odontoldgico de primer nivel en este ambito Nos
permite vislumbrar la complejidad gue entrama el quehacer de un equipo de

profesionales que se propone responder, de
una marera integral € integrada, a los proble-
mas de la salud bucal de la poblacion.

Las practicas de cuidado de la salud bucal
vy la visita al odontdlogo se enmarcan dentro
del proceso de salud-enfermedad-atencion
de las personas v los grupos socidles. En el
caso de la visita al odontodlogo sabemos (4)
que desencadena un particular conjunto de
representaciones para los sujetos (5). Entre
elas podemos mencionar el miedo a la
consulta, por asociarla al dolor; la sospecha
de que seguramente se va perder una o
varias piezas dentarias; el alto costo del tra-
tamiento, y la consecuente idea de que
éste es accesiole para unos pocos gue o
pueden pagar.

Estas representaciones sociales pueden
ser tomadas en cuenta por los profesiona-
les como iNnsuMmo para pensar sus practi-
cas. A su vez, pueden nutrr reflexiones
acerca de los suetos de aguelas, permi-
tiendo trascender la focalizacion en el tema
'boca sana — boca enferma’, con perspec-
tivas mas integradoras. De esta manera, 10s
profesionales  pueden aproximarse a los
usuarios atendiendo no solo a lo especiiico
de su disciplina sino también a los obstacu-
los que se les presentan a las personas
para levar adelante medidas preventivas,
tales como: cepilarse diariamente los dien-
tes, evitar aimentos cariogénicos y consu-
mir una dieta variada, visitar periddicamente
al odontdlogo adn sin dolor, entre otros,
De este modo, consideramos gue &l Incor-
porar la cuestion de las representaciones
sociales -que determinan y son determina-
das por las acciones de los sujetos- se
complgiza la tarea de un centro de salud
especiklizado en odontologla.  Percioir esa
compleldad permite a los profesiondles redlizar
acciones mas alustadas a la redided de las
personas y consecuentemente, mas eficaces.
Al mismo tempo, tenemos en cuenta gue
las demandas que las familias del barrio
acercan a los profesionales del primer nivel,
al estar atravesadas por la vulnerabilidad
socid y los determinantes de salud que
hemos Visto previamente (condiciones
laborales, ambientales, de vivienda, sanea-
miento e infraestructura, educacion y senvi-
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cios de salud), también son cada vez mas
complejas. Este tipo de demandas colocan
a los equipos de salud en el compromiso
de capacitarse para afrontar la tarea: poder
escuchar a los usuarios, dervar las necesi-
dades correspondientes a otros niveles del
sistema y buscar las herramientas pertinen-
tes para resolver aquelas especficas del
ordmer nivel, desde una perspectiva oe
derechos vy ciudadania. Atender la comple-
jidad de los procesos de salud-enfermedad
oor los que transita nuestra poblacion impli-
ca, mas dla de una capacitacion especfiica
en Atencion Primaria de la Salud, compren-
der desde €l rol profesional la particularidad
con la que cada persona o grupo enfrenta
y atraviesa este proceso y cuéal es
la insercion del mismo en su vida.

La interdisciplina como desafio
£n este contexto, la propussta ins-
fitucional del CBB es la de abordar
el campo de la salud bucal desde
la interdisciplina. Por este motivo,
desde la gestion del AP se decidio
Qque profesionales de diversas disci-
oinas se fueran Incorporando &l
€quipo: una meédica de famiia que
realiza asistencia semanal, una psi-
cdloga, una psicopedagoga, dos
trelbgjadores sociales, alumnos de
la carrera de Kinesiclogia, residen-
tes de Enfermeria v de Medicina
Familiar, un antropdlogo especialis-
ta en epidemiologia v el equipo de
la Residencia Interdisciplinara de
Educacion para la Selud (REpS) conformado
0Or una psicopedagoga y una socidloga. For
las caracteristicas de contratacion v oe perte-
nencia al sistema, agunos de estos profesio-
nales han tenido y tienen una presencia mas
sostenida que otros.

Pensar el trapgjo interdisciplinario como forma
de respuesta a la complgjdad de la demanda
de la poblacion conleva reflexionar sobre
nuestra préctica cotidiana en pos de enroue-
cer nuestros saberes disciplinares v construir
conjuntamente un nuevo saber mas acorde a
la forma en que se presentan los problemas
en la redidad: indiscipinados, en palabras de
Alicia Stokiner (1987) (6). Desde esta perspec-

1iva, repensar nuestras practicas discitinares s un gercicio permanente aue se
enriguece en la medida en que, como profesionales y como personas, poda-
mos encontramos 'y reconocer a otro: el otro colega, €l otro compariero del
e0uipo de salud, el otro usuario del centro. .

La construccion del equipo de profesionales del CBB implica, entonces, dos
desafios que son inseparables (7): en primer lugar, €l de constituirse como equi-
po de trago v, a mismo tiempo, el de aoordar la tarea desde la interdisciplina.
En cuanto al primero de estos objetivos, la experiencia nos demuestra que €l tra-
bajo en equipo No puede aprenderse sdlo a nivel tedrico. Dado que implica la
inclusion material de las personas en un grupo, hay aspectos personales y sub-
Jetivos que se ven involucrados. De esta manera, todo proceso de conformacion
de un equipo plantea dificultades propias del hecho de comenzar a trabajar con
profesionales que tienen trayectorias personales v laborales particulares. En el
caso especiico del CBB, en o que refiere a los odontdlogos, no todos tienen
una vasta trayectoria de trabgjo en el subsector plblico de salud, sumado al
hecho de que eercen una profesion que, fundamentalmente en el sector priva-
do, es solitaria. £n €l caso de la REpPS,
la apertura de la sede gue funciona en
el CBB es muy reciente (junio 2009). A
suvez, lainsercion en un centro mono-
valente en odontologia representa un
acercamiento novedoso de la residen-
cla a campo de la salud bucal.

En segundo lugar, nos referiamos &l
desafio de construrr interdisciplina. La
formacion profesional involucra adoptar
Clertas maneras de pensar y actuar. H
proceso de conformacion del equipo
del CBB esta detemminado por la pre-
sencia de profesionales de diversas
disciplnas (como fue expresado ante-
rlomente), pero con una presencia
mayorttaria de  odontdlogos/as.  Esto
fracciona Nuestros saberes v praciicas
hacia el campo de la salud odontaldgica.
La presencia de profesionales de las
clencias sociales y humanas en un centro monovalente en odontologia posi-
pilita la definicion de problemas diferentes y la generacion de preguntas y res-
puestas novedosas.

Las palabras no resultan sulficientes para expresar y aprehender los saberes v
las préacticas de los demas integrantes del grupo, sino que esto se logra com-
partendo &l hacer con el otro. Rosana Onocko Campos dice: 'Defendemos que
la interdisciplinariedad, como €l jugar, también es posible haciendo y no sola-
mente pensando. Otra actividad en que el hacer es constitutivo y que requiere
de un lugar y de un tiempo” (Onocko Campos, 2008: 118).

Trabajar en un equipo interdisciplinario nos pone en la situacion de gue en nues-
{ro espacio de trabgjo crculen permanentemente diversos puntos de vista y nos
Invita a cormemos del centro de la escena, a tomar —activamente- esos discursos
y practicas de los otros y, volviendo a las palaoras de Onocko (2008), a damos
permiso para jugar a mirar desde esos otros angulos.

Es por esto que la interdisciplina también implica esfuerzo vy predisposicion,
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considerando gue €l intercambio con €l otro profesional es un proceso y leva
fempo. Es intenso y moviizante e involucrara momentos de discusion, pacien-
cla, frustracion, negociacion. Del intercarmbio interdisciplinario esperamos poder,
tanto incorporar algo Nuevo para NOSotros, como aportar tamoién algo original al
par interlocutor. En este punto podemos situar, al igual que o hace Stolkiner
(1987), la diferencia fJundamenta con la multtidiscipling, practica en la cua se
espera el abordale de la stuacion protlema por varias miradas sin esperar nin-
guna modiicacion en los profesionales que la protagonizan.

La puesta en practica

A continuacion, relataremos las actividades desarrolladas por el equipo inter-
disciplinario en el periodo ferero 2009 - febrero 2010, haciendo hincapié en
algunos aspectos sustanciales referidos a la construccion del mismo.

Reuniones de equipo

En los inicios, la tarea fundamental consistio en la formacion del eguipo de
odontdlogos, con la inclusion temprana de diferentes profesionales de otras
especiadidades cuyo objetivo  era
colaborar en ese proceso. Con este
fin se establecieron las reuniones de
equipo (8), con frecuencia semandl,
en diay horario fijos. En un principio,
el eje de estos encuentros fue dis-
cutir ventgjas v desventgias de los
mismos. En la medida en que se fue
avanzando, se comenzaron a tratar
aspectos organizativos del centro,
Actualmente, en este espacio se
determinan vy evaldan las lineas de
frabgjo, como también se abordan
temas especificos a modo de capa-
citacion. De estas reuniones partici-
pan los miemoros del equipo que
tienen dedicacion de tiempo com-
pleto v aguellos con dedicacion par-
cial. Ademas, asisten estudiantes
del internado rotatorio de medicina y
residentes rotantes de otros centros de salud.

Visualizamos a estas reuniones como oportunidades en el proceso de con-
formacion del equipo, ya que constituyen un espacio de didlogo, de inter-
cambio de experiencias y saberes. Pero, a la vez, observamos que la fluc-
tuacion de diferentes profesionales que participan de las reuniones represen-
ta una desventaja en términos de la continuidad que pueda tener el proceso
de construccion del equipo, en tanto genera -en quienes permanecen- la
disyuntiva de involucrarse 0 no en conocer al otro, abrirse a escuchar sus
propuestas, discutir puntos de vista.

Esta disyuntiva podria deberse al momento inicial de constitucion del equipo
en el cual predominan ligaduras en relacion a las personas mas que a los
roles o funciones que éstas encarman. Con el correr del tlempo, entendemos
Qque se podran comprender las funciones necesarias en el equipo mas alla
de las personas que las despliegan.

Relevamiento sociodemografico y
epidemiolégico

Una de las primeras actividades extramura-
les que llevo adelante el equipo en su con-
junto fue un relevamiento que INcluyd una
encuesta sobre aspectos sociales, demo-
graficos y de salud, v un reconocimiento
visual de las viviendas del éarea de respon-
sablided del CBB (9). Esta tarea contd con
el asesoramiento del referente en epidemio-
logla del APy con la colaboracion de otros
profesionales con experiencia en la realiza-
clon de encuestas. A partir de los resulta-
dos del primer relevamiento, se decidio lle-
var adelante una segunda etapa donde se
profundiza en el conocimiento de la pobla-
cion 'y sus condiciones de vida (10),

Este trabajo resultd una experiencia
enrguecedora, Por un lado, en &l
momento de salr a reconocer el
paro y su poblacion, en cuanto fue
una posibiidad para los profesiona-
les que hacen clinica de conocer el
lugar donde transcurre la vida de las
personas con las que trabajan, a la
vez que habilitd un vinculo en un
escenario distinto al del centro de
salud. Por otro lado, en el momento
del andlisis de los datos, en el que
participaron las distintas  miradas
aportando desde su experiencia vy
perspectiva.

Encuentros grupales de
Promocién de la Salud bucal y
Prevencion de enfermedades
En el CBB se redlizan encuentros gru-
paes sobre saud bucd, con contenidos pre-
ventivo-promociondles, 'y taleres de cepilado
COMO Paso pravio a la atencion odontadgica
individualizada en la clinica con el dojetivo de lle-
gar d altla basica (11),

Estos encuentros son planificados, coordi-
nados y evaluados por sub equipos confor-
mados por un/a odontdlogo/a vy las resi-
dentes de Educacion para la Salud.

El hecho de compartr la coordinacion de
estos encuentros havilita un espacio donde
las residentes se familiarizan con conceptos
especfiicos y buscan apropiarse de elos
para expresarios en un lenguaje mas afin. Al
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mismo tlempo, los/as odontdlogos/as Bucal en la Escuela primaria N° 19 DE 4, con alumnos/as de 6° grado.
escuchan como aguellos conceptos con e Formacion de Promotores en Salud Bucal en la Escuela de reinsercion NP
los que trabajan hace tiernpo son normbora- 2 DE 4, con los/as delegados/as de los cursos.

dos de otra manera, que muchas veces

resulta mas llana o accesible para los parti- B traloeio con ofras Institudones tamioién se hace necesario a interior del sector salud.

cipantes del encuentro. También se perci-
e como a traves de ciertas maneras de
coordinar es posible establecer otro tipo de
vinculo entre los coordinadores v 1os partici-

Dado que el CBB es monovakente en odontologla, existen problemdticas para les
cuakes se requiere de la articuacion con otros efectores del AP —Centros de Salud,
Flan Medico de Cabecera, por gemplo. Al mismo tiermpo, al ser un efector de primer
pantes del encuentro favoreciendo o didlo- nivel de atencion, hay demanda -no resuelta- en intervenciones de mayor complg-
g0y la circulacion de la palabra. Esto faciita dad que nos hace ver la urgencia de una red odontologica en la cludad.

ol reconocimiento de las necesidades e Queda pendiente un andlisis pomnenorizado de Ios emergentes que surgen de los

inquietudes de la poblacion que asiste &l
centro y permite a todos realizar aprendiza- FODA - Abril 2009
jes significativos.

Interdisciplina e Intersectorialidad
Consideramos que €l trabajo intersectorial
es un pilar fundamental tanto en el conoci-
miento de los problemas de salud-enfer- Fortalezas

medad de los suietos y los grupos de e Predisposicién a trabajar en equipo y comparnierismo.
nuestra comunidad, como en la definicion
de las formas de trabajar sobre ellos, par-
tiendo de la idea de gue el sector salud no riencias v responsabilidades.

es ormnipotente en o que hace a estas * Modelo no habitual de trabajo en salud bucal (incluye promocion de la
probleméticas, Es por este motivo que
muchas veces se hace necesario estable-
cer vinculos con otros sectores gubema-
mentales v de la sociedad civil para llevar e Atencién de adultos v nifos.
adelante estrategias de trabajo v, ademas,

¢ Presencla de diversos profesionales de la salud, con diferentes expe-

salud — prevencion de enfermedades).

‘ . Oportunidades
para encontramos con la comunidad  alli
donde se desarolan sus aciividades de tra- ® /ona todavia no trabajada por los efectores de salud del area.
bejo, educacion y recreacion, entre otres. * Abordaje intersectorial desde el primer nivel de atencion.
En el proceso de insercion del CBB en el
parrio, y con el objetivo de darlo a conocer
a la comunidad v de generar mayor acce- Debilidades
sbiided & efector, se Inicld un trebao que * No se logra una rehabitacién total a nivel odontolégico (orétesis, endodondia).

iNCluy® & integrd componentes preventivo-pro-
mocionales y asistencides en dgunas de las
organizaciones sodales y escudlas de la zona. e Desconocimiento de las caracteristicas de la poblacion.

e Falta de interdisciplina.

Estes fueron: e Ubicacion del centro en una zona poco transitada.
e Taleres vy diagnostico bucal utiizando el

indicador INTC (indice v necesidad de trata-
miento) en el Comedor comunitario “Los
nifios primero”. Amenazas

* Capacitacion a docentes y cuidadoras * Falta de articulacion con el 2°y 3° nivel de atencion.
del Jardin Matemal Rayuela.

e Taleres vy dramatizaciones sobre temas
de salud en organizaciones comunitarias.
e Formacion de Promotores en Salud

e Poca difusion del efector por su apertura reciente.

® glta de espacio fisico adecuado para la coordinacion.
® [nstrumental insuficiente.
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FODA - Febrero 2010

Fortalezas

® Pasaje por diferentes etapas necesarias en la construccion del equipo.
¢ Dinamismo en la planificacion y el desarrollo de tareas y actividades,

e Constitucion interdisciplinaria del equipo.

e Presencia y participacion permanente de la RIEpS.

* Equipo de profesionales odontdlogos estables (6 de planta) con capacitacion
y formacion disciplinar.

e Capacidad instalada adecuada.

e Construccion del proyecto institucional.

® Redlizacion de un relevamiento poblacional y epidemiolégico.

e Aumento de la frecuenda de los telleres de ingreso para meorar la accestolidad,

Oportunidades

® Propuesta de trabao innovadora y con amplias posibiidades de desarralo:
monovalencia — APS — odontologia,

o Area de responsabiidad con importante dermanda de salud bucal y general.
e Contar con un espacio radial local para dirigirse a la poblacion.

Debilidades

® [ata de profesionakles No cdontdiogos nomiorados. For gemplo, raloaiadior socdl.
e Circulacion permanente de profesionales en el equipo.

® | ento proceso de apertura de los integrantes del equipo hacla otras
especialdades.

® [alta redefinir €l rol de dgunos profesionales para fortdecer €l ralbgio en equipo.
e Diicultad de la RERS para participar de las reuniones de equipo semandes,

Amenazas

e Falta de articulacion con el 2° y 3° nivel de atencion.,

e Alta demanda de especialidades no resuelta.

e Ausencia de personal de seguridad.

¢ Ausencia de asistentes dentales.

e Discontinuidad en la entrega de insumas.

¢ Notable discontinuidad y ausentismo de los pacientes a los tratamientos,

® Falta de equipo de técnicos para la reparacion y mantenimiento de os

silones vy de instrumental rotatorio.

andiss FODA, sin embargo nos resutaba
Importante presentarios en esta oportunidad ya
que consideramos que expresan el proceso
de construccion del equipo de trabgo v refigian
los debates v preocupaciones actuaes.,

Algunas reflexiones del equipo

En dos oportunidedes la efatura del centro propu-
S0 la daboracon de un andlsis ae la stuacion ins-
tiuciondl a través del sisterma FODA (Fortelezas-
Deblidades-Oportunidades-Amenazas). De esta
manera, se expresa la vison de los integrantes del
6QUin0 en cuanto a las fortaezas v debiidades d
nterior de lainstitucion, v las oportunidades y ame-
nazas extemas gue sevinculan d desarmdo ce su
proyecto, A continuacion se presentan los resuta-
dos de los FODA redlzados en abor de 2009 y
Tebrero de 2010, respectivamente.

A modo de cierre...

La escritura de este articulo fue, sin duda,
una apuesta a conceptualizar nuestra expe-
riencia en este proceso de conformacion
del equipo interdisciplinario del CBB. En
esta tarea se hicieron palpables las diversas
maneras en que la formacion profesional
NOS proporciona un cierto modo de cons-
truir y expresar nuestras ideas,

Bl esfuerzo que implica ser parte de un
equipo vy trabajar en interdiscipling, en
menor escala, 1o experimentamos al propo-
nermos esta tarea que resultd un esfuerzo
colectivo. En este trayecto atravesamos
distintas situaciones y sensaciones como
encontrar un tiempo para la reflexion y la
escritura, ser pacientes mientras madura-
Lan las ideas —propias y de los demas-,
establecer acuerdos, negociar...

Este articulo descrice una etapa del proceso
de construccion de este equipo interdiscipl-
nario. Queda pendiente un recomdo con
avances y retrocesos, sin tiempos determina-
dos, sin dogmatismos; un verdadero desafio.

Notas
(1) Los profesiondes del CBB indican redlizar
consultas al odontdlogo cada seis meses.
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(2) Una alta exposicion de los tgjidos denta-
rnos (mas de cuatro veces & dia) podria
aumentar el riesgo de produccion de carles.
(3) Bl area de responsablided del PSCE
abarca los barrios de La Boca, Barracas vy
San Telmo.

(4) Ver trabgjo de investigacion de Caimari,
M., Deguer, C.; Grigailtis, L., Pagadizabal,
A Tapla, S. sobre atencion odontoldgica
en el marco del AP Argerich.

(5) Tomamos de Denise Jodelet el concep-
to de representaciones sociales.

6) "La interdisciplina nace, para ser exac-
tos, de la incontrolable indisciplina de los
problemas que se nos presentan actual-
mente. De la dificultad de encasilarlos. Los
problemas no se presentan como objetos,
sino como demandas complejas vy difusas
que dan lugar a practicas socidles inervadas
de contradicciones e imbricadas con cuer-
pos conceptuales diversos.” (Stolkiner, A,
1987: 313)

(7)"... [En la interdisciplinal la integracion no
se redliza exclusivamente a nivel de las dis-
ciplinas, sino a través de los miembros del
equipo de trabajo que en grupos heteroge-
Neos aportan practicas convergentes.”
(Stolkiner, A, 1996: 337).

8) Todos los efectores del AP del H.
Argerich sostienen reuniones semanales de
equino como parte fundamental de su fun-
cionamiento.

(9) Los datos incluidos al principio del articu-
lo provienen de este relevamiento.

(10) La primera encuesta se redlizd entre
fetrero y abril 09, en el centro vy extramuros,
y abarcd un total de 50 encuestados. La
segunda tuvo lugar entre septiembre vy
noviembre de 09, fue extramural y se
encuestaron 50 personas, en hogares
detectados en el relevamiento anterior,

(11) Por alta basica nos referimos al estado
de minima infeccion de la boca acanzado
mediante la redlizacion de manicbras como
inactivacion de caries y exodoncias.
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Resumen

Este articulo tiene como fin socializar una
experiencia interdisciplinaria levada a cabo
por el Programa de Salud de la Comunidad
Escolar del Area Programatica del Hospital
Argerich en una escuela primaria de la Zona
Sur de la CABA. Este proyecto constituye
una estrategia de articulacion intersectorial
entre Salud vy la comunidad educativa. Su
objetivo es facilitar la atencion psicoldgica y
psicopedagdgica de los nifios de las
escuelas del Area Programética oue ro le-
gan a los efectores dependientes de la
misma, particularmente la de aguellos
cuyos adultos responsables, por diferentes
motivos, No pueden garantizar la continui-
dad de la atencion en el Sector Salud. Para
elo, creamos un dispositvo no tradicional
de abordgje dentro de la escuela para tra-
Dajar grupalmente con aguellos nifios que
presenten dificultades de aprendizaje /o
conducta. Sosteniendo, a la vez, un espa-
cio de participacion, reflexion v orentacion
con las famiias y los docentes intentando
arroar a diagnosticos participativos vy estra-
tegias de resolucion integradas y concen-
suadas.

A partir de la implementacion de esta estra-
tegia, se favorecio la accesibildad, equidad
y continuidad en la atencion de salud men-
tal, evidenciandose a su vez una menor
repitencia escolar y un enriguecimiento sub-
jetivo en los nifios que concurrieron,

Palabras clave: S2lud de la Comunidad
Escolar, Accesibiidad, Abordajes grupales.

Introduccién

Esta presentacion pretende transmitir una
experiencia llevada a cabo, desde Mayo de
2008, en una escuela perteneciente al
Distrito Escolar N° [V del barrio de la Boca,
en la Cludad Autonoma de Buenos Alres.
Desarrollamos este proyecto psicologos y
psicopedagogas, los cuales formamos
parte del equipo interdisciplinario e itinerante
del Programa de Salud de la Comunidad
Escolar del Area Programética del Hospital
Dr. Cosme Argerich, que desandla actividades
integradas & integrales tendientes a mejorar €l
estado de salud de la poblacion escolar,

**% |ic. en Psicopedagogia. Integrante del Equipo Itinerante de Salud de la Comunidad Escolar

Programética. carolinaviale@hotmail.com

N o ruyend entre fodos saTud en Ta eaciels

El proyecto que presentaremos constituye una estrategia intersectorial entre
Salud vy Educacion, cuyo objetivo general es facilitar la atencion psicologica y
psicopedagogica de los nifios de las escuslas del Area Programética que no
legan a los efectores dependientes de la misma, particularmente la de aque-
los cuyos adultos responsables, por diferentes motivos, no pueden garanti-
zar la continuidad de un - diagndstico y/o un tratamiento en el Sector Salud.
Para lograr este objetivo, pensamos en crear un dispositvo grupal de aten-
cion dentro de las escuelas  para aguellos nifios que presenten dificultades
de aprendizaje y/o conducta, Incluyendo un espacio de orientacion a las
familias y a los docentes, con el propdsito de favorecer la accesibiidad, equi-
ded v continuidad en la atencion de Salud Mental,

| .os objetivos especiicos de este espacio son:

* Revalorizar v fortalecer el trabajo intersectorial entre el Equipo de Salud y el
de Educacion (directivos y docentes) para favorecer el aprendizaje de os nifios.

e Brindar un espacio grupal a las familias para posiblitar el despliegue de las
probleméaticas gue puedan estar incidiendo en las dificultades de los nifios.
e [avorecer la creacion de redes sociales vy fortalecer las ya existentes entre
las familias generando un espacio de sostén y acompanamiento mutuo.

e Propiciar el despliegue de las fortalezas de os ninos y sus familias para que
poNgan en juego SUS Propios recursos en la resolucion de las situaciones
conflictivas que atraviesan.,

e Cenerar, a partr del jJuego, un espacio de produccion simbdica gue feclite la
glaboracion de los conflictos vy de las dificutades en el aprendizaie de los nifos.

e Favorecer la asistencia de los nifos detectados en un breve lapso, evitan-
do listas de espera.

e Disminuir las deserciones en la atencion de Salud Mental,

¢Doénde se lleva a cabo nuestra tarea?

Decidimos desarrollar nuestro dispositivo en esta escuela, dado que es una
de las escuelas desde las cuales recibimos mayor porcentaje de derivaciones
a Saud Mental. Se trata de una escuela ablerta v receptiva frente a nuevas pro-
puestas, a la vez que comprometida en las problematicas que all surgen.

¢A quién esta dirigido el dispositivo?

A partir del andlisis de la base de datos del Area Programética, se obseno
que €l porcentaje mas alto de dervaciones a Salud Mental corresponde a los
escolares de 1°y 2° grado. Dicha franja etaria constituye casi la mitad de los
alumnos derivados en la escuela primaria, de alll la eleccion de los nifios
incluidos en este dispositivo. Por otro lado, en este grupo de edad, nos resul-
1O alarmante el ndmero de famiias que interrumplan, por algdn motivo, su
concurrencia a los diagndsticos y/o tratamientos (cercano al 50%),
Actualmente, asisten al espacio 9 nifios. Se trata de un grupo abierto: puede
haber ingresos y egresos en diferentes momentos.

La situacion comdn social de estos nifios vy sus familias se caracteriza por la
precariedad e Inestablidad en diversas areas (social, laboral, educativa, eco-
ndmica, vincular), Situacion de exclusion social que Nnos convoca en perspec-
tiva de contriouir a su superacion.

Nuestro encuadre de trabajo
Al contemplar la complejidad de las problematicas de los nifos vy sus familias,
pensamos en un encuadre plastico, flexible, diferente a la atencion clinica

. Hospital Dr. C. Argerich- Division Area

**%% [ic. en Psicologia. Concurrente de ler Afio de Salud Mental e integrante del Equipo Itinerante de Salud de la Comunidad Escolar - Hospital Dr.

C. Argerich. paula_cortona@hotmail.com
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convencional redlizada en el Sector Salud, Al encontramos dentro de la
EsCUela, Nos vemos obligados a adaptamos a los espacios, nmos y tiempos
escolares. Por esta razon, pensamos en un dispositivo de tiempo limitado
(mayo a diciembre) con objetivos alcanzables e intervenciones que persigan
resultados duraderos en el menor tiempo posible.

Privilegiamos la modalidad grupal ya que creemos que el trabgjo en grupo
trae aparejado mditiples beneficios en los integrantes. Los miembros que
conforman un grupo, mas ala de las diferencias individuales, comparten su
padecimiento y comprueban que hay otros a quienes les sucede 1o mismo
que a elos. La  circulacion del saber entre los integrantes favorece la cons-
fruccion conjunta y abre un espacio donde las estrategias cognitivas de cada
SUeto se ponen en juego para resolver las situaciones gue se plantean grupal-
mente. Por otro lado, €l grupo favorece la construccion de redes sociales, que
es una necesidad en nuestra poblacion, tan inestable y con poco arraigo.
Desde esta mirada, las redes personales potencidizan os recursos que
cada uno tiene v posibilitan la creacion de altermativas. Por eso mismo, para-
fraseando a Dabas E. y Parrone N, (2000) podemos declr que la red per-
sonal es "salutogenica’. Las redes personales  sostienen y contienen, per-
mitiendo un mayor nivel de expresion y autocrftica. La consolidacion de
dichas redes también permite el armado de redes intersectoriales, es decrr,
con ofras instituciones, espacios recreativos, etc. A su vez, la creacion de
redes de solidaridad entre los miembros de cada grupo permite que com-
partan situaciones probleméaticas similares y posibilita salir de la sensacion de
ser el Unico que tiene problemas.

Los diferentes actores con los que
trabajamos

Sibien es el nifo aquel por quien la escuela
esta preocupada, el mismo no es el Unico
involucrado en este problema 'y en su reso-
lucion, Por tal motivo, creamos este dispo-
sitivo basado en la estrategia de APS, que
nos permite trabagar en la escuela con
todos los actores implicados en la probleméti-
ca de ese nifio: los docentes, los padres o
adutos responsables y el mismo nifo.

El grupo de ninos

En el grupo de nifos, apuntamos a generar
un espacio de confianza, de encuentro y
de apertura hacia los otros, en el cual los
mismos puedan compartr sus dificultades.
Ao a afo, d iniciar los encuentros grupa-
les, encontramos que algunos chicos
manifiestan No saber por gué concurren a
este espacio ni han podido adn significar su
concurrencia a mismo. En los comienzos,
nuestra intervencion apunta a que puedan
construrr el por qué vy el para gué vienen 4l
grupo. Para elo, se proponen actividades
(luegos, técnicas dramadticas, graficos) que
permitan a los nifios presentarse, darse a
conocer, a mismo tiempo que se habilita
un espacio para gue puedan hablar sobre
su dificultad, expresar, narrar vy dialogar
sobre lo que les sucede.

En cada uno de los encuentros semanales,
se proponen diversas actividades en fun-
cion de los objetivos a trabgjar con cada
nifio: narrativas, dialdgicas, graficas vy Iidi-
cas. También implementamos proyectos
que pueden durar mas de un encuentro.
Intentamos favorecer que sean los mismos
Nifos quienes aporten &l resto nuevas ideas
0 estrategias. En todos los casos, las acti-
vidades son consideradas a fin de promover
un conficto socio-cognitivo a la vez que la ela-
Doracion de sus probleméticas suojetivas.

El espacio para padres o adultos
significativos para el nino

La idea de inclur a las familias en este pro-
vecto esta basada en el propodsito expresa-
do de integralidad, En ese sentido para la
cabal comprension de la probleméatica de
los nifios asl, como para su resolucion,
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consideramos de fundamental importancia
convocar a los docentes y, doviamente a los
padres v/o adultos responsables, referentes
ineluditles del contexto famillar. Si bien cree-
mos que la presencia de la famiia es imempla-
zaole v sumamente vaiosa, de no concurr
ésta, €l nifo sigue recbiendo atencion, De
igual modo intentamos distintas  estrategias
para acercar a los padres a la escugla: vistas
domiclieras, articuacion con trabajo sockal de
los efectores de salud donde se atienden las
famiias, citaciones por escrito, lamados telelo-
nicos, colaboracion de los docentes en la con-
vocatona, telefonogramas, etc.

Este espacio para las famiies  consiste en un
lugar de reflexion, en donde los aduttos signif-
cativos pueden pensar conjuntamente como
acompariarlos en sus diicutades v en su pro-
Ceso Oe aprendizale. No se trata de un espa-
Cio terapéutico para €los, sno que nuestras
intervenciones se realizan en funcion del nifoy,
en el caso de apuntar a los adultos, propician
la reflexion respecto de su funcion parentdl,
Trabgamos con las famiias en forma grupal v,
en agunos casos en entrevistas indviduales.
Elegmos esta modalidad por varios motivos.
For un lado, en los encuentros grupales, cre-
emos gue es sumamente beneficioso que las
famiias se encuentren con ofras familias con
problematicas simiares v puedan compartinas,
escucharse y pensar conjuntamente estrate-
gas posibles para su resclucion. Por otro lado,
las entrevistas individuales nos permiten avan-
zar y profundizar en el conocimiento de cada
famiia, desplegar contenidos gue a veces son
dificles de expresar en forma grupal-puolica, v
redlizar intervenciones diferentes con cada una
de elas. Estas entrevistas son levadas a cabo
siempre por € mismo coordinador, apostando
a gue se genere un vincuo de confianza.
Durante este proceso hemos  ooservado
dversas interacciones que dan cuenta de
intercamiios de experiencias v de informacio-
nes Utles entre las madres, asl como un inck-
plente sentido de pertenencia. Esto podia
constitur una base de generacion de redes
soclkes de apoyo, (Sluzki, C.1996) mas ala
del dispositivo, lo cual esta en la perspectiva de
lo esperado.

Respecto al contenido abordado en los
encuentros realizados cada dos semanas,

N o ruyend entre fodos saTud en Ta eaciels

éstos consistieron, por un lado, en la puesta en comun de la cotidianeidad
de los nifios en el medio familiar vy escolar. De esta manera se procuraba
soclalizar situaciones escolares a veces no conocidas, o suficientemente
consideradas por los padres, asl como también que el equipo (v a través
nuestro la institucion escolar) pudiera complementar la informacion que hasta
el momento tenlamos respecto de cada uno de los nifios, Por ofro lado
constituia, entonces, una valiosa oportunidad de orientacion sobre pautas de
crianza y sobre aguelas interacciones familiares que pudieran repercutir direc-
ta o Indirectamente en el desarrollo de los nifios. Tambien a partir de los inte-
reses e inquietudes de las familias se convocod a otros profesionales, por
glemplo fonoaudidlogas, para intercambiar saberes dentro del grupo apelan-
do a la vision integrada e integral de la salud que este equipo sostiene.

En el transcurso de los encuentros, las intervenciones no parten solo de la
coordinacion, sino gue intentamos que se produzca un corrimiento y los mis-
mos padres comienzan a brindar distintas opciones para pensar Nuevas solu-
ciones y estrategias

Los efectos psicosociales buscados de este tipo de dispositivos se dan en
dos planos: por un lado en linea de des naturalizacion de problematicas que
frecuentemente tienden a instalarse (por gemplo: pobreza = problemas
escolares, 0 hermanos con mal desempefio = nino con mal comportamien-
10, efc). Por ofro lado, v en clara relacion con o anterior, las primeras reac-
ciones de los padres frecuentemente tienen un carécter de desimplicacion
evidenciada en presentaciones en el espacio en tanto "enviados por... ", "tral-
go el papelito de citacion. .." y/o de quejas de modo relterado y demandante.
Es nuestro trabgo que puedan implicarse y preguntarse acerca de que por qué
v para qué ha aparecido ese problemea de conducta v/o aprendizae en ese nifio.

Los taleres con los docentes: un espacio de construccion permanente
Este grupo esta conformado por los docentes de 1°y 2° grado a cargo de
0s aumnos con los que trabajamos, los docentes ZAP (1) v una meestra oe
apoyo de 2° grado. Estuvo coordinado por una psicopedagogay dos psicilogos.
Consideramos de suma importancia la participacion de los maestros, ya que,
tomando los aportes de Hidoro (2002), la intervencion pedagogica tiene
efectos en la constitucion de la subjetividad y desempefia un papel importan-
e en la estructuracion de un sujeto. Por tal razdn, les dedicamos un espacio
exclusivo, propio, donde puedan reflexionar acerca de su rol docente y sobre
la situacion escdlar, pedagogica vy vincular de sus alumnos,

A principio de afo, se establece una primera instancia de trabajo con los
docentes, la cual consta de dos encuentros, a sfectos de gue los mismos
realicen la derivacion al equipo de los alumnos que les preccupan. En este
espacio se acuerdan criterios de denvacion al dispositivo v se intenta trans-
formar las "quelas iniciales” de los docentes en una problematizacion de las
dificultades de los nifios. Se les solicita un informe escrito a fin de obtener
mayor informacion sobre la situacion de aprendizaje de los alumnos. El
docente es, en muchos casos, quien detecta el problema vy por lo tanto
puede dar cuenta del proceso de aprendizaje del nifio y de como se mani-
fiesta éste en el contexto adico.

En estos encuentros, intentamos como coordinadores conocer a los docen-
tes y establecer un vinculo de confianza con elos, hablitando un espacio
para gue puedan verbaizar qué les preocupa del nifio, cudles son sus hipdtesis
respecto del problema, asi como opiniones v creencias respecto de la dificultad
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de aprendizaje © de conducta del nifio.

Una vez derivados los nifios, las reuniones con los docentes se realizan con fre-
cuenca mensual, en un aula peguena, exclusiva, v ofrecida por la escuela para
este dispositivo.

Un punto de trabajo importante con los docentes v el equipo de conduccion, fue
pensar una estrategia conjunta que colabore a la organizacion institucional para
que las docentes puedan degjar sus alumnos a cargo de otro adulto responsadle
v asistir en tiempo y forma a los encuentros pautados con €l Equipo de Salud
Escolar. Con esto, se intentd promover la implicancia del equipo de conduccion
y docente, con el fin de aflanzar el carécter intersectorial de este proyecto.

Ao largo del afio, se plantearon propuestas de trabagjo (actividades, consignas,
talleres sobre tematicas puntuales, etc.) aue invitaron a los docentes a la reflexion
y apoder pensar cuestiones concretas de su practica, asi como también ensayar
algunas intervenciones posibles con sus aumnos en el aua.

Durante los encuentros, se favorecio la reflexion respecto de cada uno de los
ninos, gue han podido realizar 1os docentes hasta el momento para ayudarlos y
qué resultados han ootenido, evaluando posioles estrategias a segur v reflexio-
nando acerca de qué acciones podrian controurr a una solucion.

Tomando los aportes de Amitrano y Rother (2001) el docente actia como "ratifi-
cador’ de los cambios producidos, es decr que puede ir 'monitoreando” las
modificaciones que va realizando €l nifio a lo largo del proceso y confrmando si
se van cumpliendo o no 1os objetivos propuestos. Es asi como, puntualmente v
a nivel concreto, se abordd (por escrito y luego oramente) sobre los "avances” y
‘estancamientos” de los chicos.

Por ofro lado, en esta escuela, los docentes demandaban la posibiidad de
que se les brinden herramientas concretas, ya que "siempre que interviene
un psicologo o psicopedagogo Nos vienen a hacer una entrevista pero des-
pueEs nadie Nos hace una devolucion, 0 Nos dice qué tenemos que trabajar
con ese chico”. s asl como se intentd brindar a los docentes algin aporte
concreto o diferentes lineas de accion segln su demanda: en general se
tratd de aportes respecto del aspecto cognitivo del nifo, que sea de utlidad
para la planificacion de actividades pedagogicas, o bien se trabajo conjunta-
mente acerca de algun contenido escolar especiico, para que el maestro
pueda transferiro luego en el aula.

En general, se observo un buen nivel de implicancia por parte de las docen-
tes v por ende, avances en los aspectos pedagdgicos-vinculares de sus
aumnos, pudiendo realizarse genuinas preguntas respecto de su propia
practica y buscando sugerencias a fin de optimizar su rol y sus intervenciones.

Conclusiones

La implementacion de este proyecto dentro de la escuela abre un espacio
para poder pensar queé esta pasando cuando un Nifo No aprende y / O pre-
senta problemas de conducta, y como se implican los distintos actores inter-
vinientes en esta dificultad.

Ante situaciones socio-familiares cada vez mas complejas v altos indices de
interrupcion de los tratamientos, intentamos salir de la sensacion de impoten-
Cla, frustracion, deblidad y desesperanza. Larrosa plantea que se requiere
de un acto de interrupcion de o que venimos haciendo, de 1o que pensa-
mos, de lo que creemos. "Se trata de desautomatizar nuestra percepcion de
las cosas, de nosotros mismos”. (Larrosa, 2003, en Nicastro, 2008: 68)
Adherimos a la caracterizacion que Dejours,C y Dessors (1998) plantean en

relacion con el frabajo como todo lo gue os
hombres vy las mueres se ingenian en
inventar para encontrar 1os mejores com-
promisos entre lo que deben hacer, 1o que
es posible hacer v 1o que desearian hacer.
Asl surgid la posibiidad de trabajar en las
escuelas. Coincidimos con la mirada que
Schelmenson S, (1996) tiene de éstas, al
sostener gue no cumplen exclusivamente
con un objetivo constructivo, epistemologi-
CO, siNo que ocupan un lugar preponderan-
te en la vida afectiva de los sujetos que a
ellas concurren. Son  espacio de placer y
sufrimiento, de discriminacion vy transforma-
ciones psiquicas, ofrecen la oportunidad de
una inscripcion social satisfactoria en la
medida que integran las diferencias, permi-
ten el disenso y promueven la reflexion
como instrumento de transformacion de
conocimientos. Por eso consideramos a la
institucion escuela como un escenario privi-
legiado para llevar adelante este dispositivo.
Como  equipo que forma parte  del
Programa de Saud de la Comunidad
Escolar, intentamos dar cuenta de ello prio-
rizando el trabajo en red intersectorial para
arroar a diagnosticos y estrategias partici-
pativas. Siguiendo las refliexiones del Lic.
Listovsky (2007) se trata de pasar de la cul-
tura del aislamiento  a la cultura del relacio-
namiento v del paradigma de la falta y la
escasez, al paradigma de la asociatividad vy
la cooperacion. En la medioa gue todos tra-
bajemos como parte activa del sistema:
equipo drectivo, docentes, familias y equi-
po de salud, podremos desarrollar accio-
nes de salud que favorezcan la participa-
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cion soclal, accesibiidad y equidad.
Sostenemos que la gestion de este pro-
yecto supone abordar las dificultades de
aprendizaje y de conducta desde un cam-
pio en el posicionamiento, como plantea la
Dra Onocko Campos: ‘Serfa el plano de
produccion de un transito o pasaje. Donde
Impera el orden: desordenar un pPoco, des-
equibrar, desviar. Donde reina el kaos frag-
mentado, propiciar el dialogo, €l pasae
entre esos fragmentos (...) Trabajando siem-
pre en una tension transversal, entre 1o ins-
tituido vy 1o instituyente, entre el orden que
sustenta la operatividad de otros procesos
creativos y de cambio” (Onocko
Campos,2002: 172),

Notas

(1) Maestro ZAP: H Programa Magestro +
Maestro (ZAF), del Ministerio de Educacion
de la Ciudad de Buenos Aires, implermenta
en algunas escuelas la incorporacion de un
segundo maestro, lamado maestro ZAP
que permite la capacitacion en servicio del
maestro de grado, a la vez que plantea la
organizacion de la tarea aulica en pargja
pedagdgica. Con el objetivo de disminuir el
fracaso escolar en los aumnos del 1° grado
(etapa en la gue se concentran los mayores
indices de repitencia del sisterna educativo)
ésta experiencia se propone fortalecer la
tarea docente y mejorar sus condiciones de
glercicio en las escuelas, brindando herra-
mientas de analisis v estrategias de trabajo
pedagogico que permitan visudlizar las
posibilidades y logros de  aprendizaje de
aquellos aumnos que desarrollan su vida

N o ruyend entre fodos saTud en Ta eaciels

en situaciones compleias v que pertenecen a sectores de la poblacion en los
Qque se registran mayores indices de pobreza, marginalidad vy exclusion. La
pareja pedagogica permite la organizacion del trabajo en equipo, posibiitanco
la reflexion sobre la tarea, la planificacion conjunta y el acompanamiento de
un par para la implementacion de nuevas metodologias didacticas.
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Trabajo en terreno

en el asentamiento
Los Pinos
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Resumen

Este articulo recupera una experiencia de abordaje comunitario sobre la pro
tlemética de los microbasurales en el asentamiento “Los Pinos”, ubicado en
Vila Soldati, Cludad de Buenos Alres,

El proyecto forma parte de la incorporacion de la Residencia Interdisciplinaria
de Educacion para la Salud en el Instituto Pasteur. Se desarrolld con la inten-
clon de articular con la Residencia de Veterinaria en Salud PUblica y con e
Equipo Comunitario del CeSAC NP 24, Hospital Fifiero.

Nos proponemos reflexionar acerca del proceso de trabajo comunitario con
una poblacion perteneciente a 1os sectores mas wunerales de la cludad, que
encuentra como Unica adtermativa de vivienda la ocupacion de tiemas marginales.
‘Los Pinos’, originado hace menos de diez afos, se encuadra dentro de la
categoria de nuevos asentamientos urbanos gue implica la exposicion de la
poblacion a factores socio-ambientales desfavorables con la consecuente
precarizacion del estado de salud.

Palabras clave: asentamientos — abordaje comunitario — ambiente desfa
vorable

Introducciéon

La experiencia que a continuacion relatamos da cuenta del "Proyecto de inter-
vencion para la disminucion de los microbasurales en el asentamiento Los
Pinos”, que se desarrold entre los meses de agosto vy diciembre de 2009,

El asentamiento se encuentra en el barrio de Vila Soldati, v estéa delimitado
por las avenidas Mariano Acosta, Riestra, Ana Marla Janer y la calle Portela,
en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires.

El origen del proyecto esta vinculado con &l
comienzo de una nueva sede de la
Residencia Interdisciplinaria de Educacion
para la Salud RIEPS) en el Instituto de
/oonosis Luis Pasteur (ZLP). La singulari-
dad de esta sede es trabajar sobre proble-
méticas de Salud Ambiental y Zoonosis,
desde la perspectva de la prevencion y
promocion de la salud que establece €l
marco de referencia de las practicas desarro-
lacas por los distintos equipos de la REpPS.

Esta experencia se llevo adelante con la
colaboracion  de la  Residencia de
Veternarla en Salud Publica (RVSP) vy el
equipo comunitario del CeSAC N° 24, del
Area Programética del Hospital General de
Agudos "Dr. P. Pifiero”. Este equipo esta
conformado por un grupo de profesionales
Qque posee experiencia previa de trabajo en
el asentamiento Los Pinos. (1)

Cartografia del territorio

Al acercamos al asentamiento "Los Finos’,
con la iniciativa de tralbagjar teméaticas relacio-
nadas a la salud ambiental, existio la nece-
sidad de conocer el termitorio, es decir, su

*Lic. en Ciencias de la Comunicacién. Residente de 2° Afio de Educacién para la Salud. Instituto de Zoonosis Luis Pasteur. carodeguer@yahoo.com.ar
**Enfermero. Instructor con funcidén de jefe de residentes de Educacién para la Salud. Instituto Pasteur. rob23repetto@yahoo.com.aA

***ic. en Ciencias de la Comunicacion. Residente de 2° Afio de Educacién para la Salud. Instituto Pasteur. gabrielatrunzo@hotmail.com

*#***%[ic. en Sociologia. Residente de 1° Afio de Educacién para la Salud. Instituto Pasteur. dzarowsky@gmail.com
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Trabajos en terreno en el asentamiento...

poblacion, el proceso histdrico de emer-
gencia del asentamiento vy las problematicas
vinculadas a la vida cotidiana. Esta exploracion
NOS pemMmitio estructurar mapas que comen-
zaron a guiamos en el proceso de rabgo.
En esta recorda nos parecio interesante
indagar sobre las caracteristicas de 1os
asentamientos para dar cuenta de las con-
diciones de vida vy habitablidad de estas
poblaciones, de su relacion con el Estado y
de las limitaciones que encuentran para
reclamar y conseguir mejoras.

En particular, €l asentamiento “Los Pinos’
se origind hace menos de diez aros en €l
marco de un proceso de empobrecimiento
de ciertos sectores de la poblacion, gue
encontrd como Unica alterativa de vivienda
ocupar terrenos marginales de la Ciudad.
La crigis socioecondmica que suio el pais
desde mediados de la década del noventa
impacto en los sectores de medios 'y bajos
iNgresos de la poblacion vy se agravod fuerte-
mente con los sucesos de diciembre de 2001,
Asimismo, las reformas laborales que se
redizaron en esos anos -contratacion por
tempo determinado, reduccion de cargas

sociales, entre otras- confluyeron en la precarizacion de las relaciones de tra-
0ajo v el aumento del desempleo. Dichas transformaciones en el mercado
laboral produjeron situaciones de pobreza v vulinerablidad en amplios secto-
res de la poblacion que se vieron obligados a buscar alterativas para acce-
der a una vivienda.

Segudn el "Informe de situacion” de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de
Buenos Alres (2006):

La pobreza urbana articula diversas estrategias habitacionales que van
dejando sus huelas en la Ciudad e imprimiendole una nueva fisonomia al
espacio uroano. Una de las manifestaciones espaciales de esta pobreza la
constituyen los asentamientos que se conforman en predios de antiguas
fabricas abandonadas, terrenos vacantes, bajo autopistas v plazas. Estos
espacios constituyen el nuevo y precario habitat de un universo de familias
que, a pesar de su evidente exposicion, resultan invisibles para las polticas
oficiales” (Defensoria de Pueblo de la Cludad de Buenos Ares, 2006:3).

En este marco se originan los "Nuevos Asentamientos Urbanos” (NAUS) defi-
nidos por dicho organismo como los procesos informales de ocupacion de
oredios o inmuebles (privados y/o pdblicos). Bl asentamiento Los Pinos” se
encuentra dentro de esta denominacion.

Ahora bien, una caracteristica de los NAUs es la dificultad de organizarse
colectivamente para demandar un reconocimiento ante el Estado. Esta situa-
cion los diferencia de las vilas ya que éstas desde sus inicios, generaron
organizaciones representativas que les permitieron exigir mejoras en sus con-
diciones de habitabilidad. Tambien debido a que muchas veces las vilas se
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encuentran sobre terrenos fiscales de la Cludad, se las incluye dentro de pro-
yectos de urbanizacion vy suponen distinto tipo de intervencion por parte del
Estado. Mientras en las vilas predomina la radicacion, en los asentamientos
prevalecen los desalojos, al ubicarse en terrenos nNo urbanizables vy general-
mente privados. La situacion de desalojo vulnerabliza alin mas a estos sec-
tores de la poblacion.

Otra propiedad de los "Nuevos Asentamientos Urbanos” es la falta de orga-
nizacion y planificacion previa a su ocupacion, es decir, que surgen de mane-
ra espontanea cuando las familias van alojandose en forma individual en las tierras,
Las construcciones tienden a ser muy precarias, sin infraestructura y senvicios ele-
mentales como agua potable, gas, electricidad v disposicion de excretas.

Por ofra parte, a diferencia de las vilas tradicionales, los "Nuevos
Asentamientos Urbanos” se sittan en terrenos que presentan caracteristicas
topograficamente inadecuadas para su urbanizacion, dificultando la aplicacion
de polticas plblicas para su mejoramiento.,

Bl asentamiento "Los Pinos” posee caracteristicas estructurales similares a
otros de la Ciudad, como la inadecuada recoleccion de residuos, la carencia
de agua segura para consumo humano, las refteradas inundaciones debido a
problemaéticas con los desagles, la contaminacion del aire por quema de basura
vy cables, la contaminacion del suelo v la fatta de contrdl de plagas y roedores.
Cabe sefdar que, a diferencia de ofros asentamientos, en "Los Pinos’ las

En cuanto alas condiciones de habitablidad,
la mayoria de las familias cuentan con un solo
cuarto para dormir; en relacion a esta situa-
clon puede decirse que habitan en condicio-
nes de hacinamiento. (2)

Por ofra parte, los habitantes comenzaron a
construir un segundo o tercer PIso por vivien-
da, producto del movimiento de personas y
como estrategia de ampliacion de los espa-
Cios habitacionales, con la consecuente defi-
clencla en infraestructura que €llo significa.
En relacion a los servicios publicos, no
cuentan con gas natural y Utilizan garrafas
como modo de acceso a este tipo de
energia. En cuanto al tendido de luz eléctr-
ca, si bien casl todos 1o poseen, el mismo
es clandestino y conlleva grandes peligros
va que puede provocar incendios.
Asimismo, la mayoria de la poblacion dispo-
ne de agua comente y cloacas. No obstan-
e, el agua no es segura para consumo

viiendas en su mayoria son de material y en pocos casos de chapa y carton,
La geografia del territorio posee caracteristicas estructurales que pueden ase-
melarse a las de una vila por el grado de construccion y acceso parcializado
a algunos senvicios publicos.

Finalmente, podemos afirmar que si tomamos en su conjunto las caracteris-
ticas mencionadas, 1os habitantes de "Los Pinos” desarrollan su vida cotidia-
na en un ambiente deslavorable gue incide en os procesos de saud-enfer-
medad-atencion.

Singularidades de “Los Pinos”

Bl asentamiento comenzo a formarse aproximadamente en el ano 2004 en
un terreno perteneciente al Instituto "Hermandad de Sacerdotes Operarios”.
Gran parte de la poblacion proviene de paises limitrofes, mayoritariamente de
Bolivia, y en menor medida de Paraguay, Perd, Uruguay y provincias del nor-
oeste argentino (Arbia, 2008)

Actuamente, "Los Pinos” esta organizado en 5 sectores que ocupan la cuar-
ta parte del predio deportivo del mencionado Instituto. En este reducido espa-
cio, seglin la percepcion de algunos referentes, viven arededor de 350 fami-
lias y casi la mitad de su poblacion es menor de 15 anos.

numano y €l senvicio cloacal es deficiente
debido a que se desborda y los fluidos inun-
dan las viviendas y los pasilos.

Mas alla de estas limitaciones es importante
destacar gue estos senvicios fueron conse-
guidos a partir de la organizacion de los veci-
nos. En este sentido, adn en condiciones de
vida desfavorables, es posible afimmar que se
despliegan practicas colectivas que colaoo-
ran para resolver diversas problematicas.

Delineando un proceso de trabajo

Cuando comenzamos a pensar en el pro-
vecto de intervencion en el asentamiento
‘Los Pinos”, nos hablamos planteado des-
arrollar actividades relacionadas con la pro-
tleméatica de los roedores. Esta decision se
debia, por un lado, a que dicha linea de tra-
Dajo se establecio en el programa de for-
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macion local de la nueva sede en el Instituto
Pasteur; y por ofra parte, a que en encuen-
fros previos realizados por el equipo comu-
nitario en el asentamiento, surgla la presen-
cla de los roedores como un problema gue
afectaba al barrio.

Sin embargo, en los primeros acercamien-
tos a "Los Pinos” comenzamos a observar
gran cantidad de residuos dispuestos en el
espacio puplico v las consecuentes proble-
méaticas que elo ocasionaba, como malos
olores, contaminacion visual y presencia de
diversas plagas, entre €llas, los roedores.
Para comenzar a insertamos en el asentamien-
0y damos a conocer, reaizamos entrevistas
con distintos referentes del bamo donde pre-
guntalbemos, entre ofras cosas, cudles eran
las principales problematicas que percioan.

por los habitantes de Vila Fatima, que se encuentra indera & asentamiento.
Asimismo, la acumulacion de basura remite a cuestiones diversas; entre eles, la
escasa frecuencla de recoleccion de residuos por parte de las empresas reco-
lectoras v la insuficiente presencia de contenedores o volguetes, También consi-
deramos que los habitos de los habitantes respecto a las moddlidades de des-
echo de los residuos forman parte de esta problematica.

La relacion entre la produccion de basura y la disponibiidad de recursos para su
recoleccion es inadecuada. En este sentido, la presencia de sdlo dos volouetes
para amacenar los residucs es insuficiente. Por ofra parte, en muchas ocasiones
la recoleccion no se redliza en tiempo y forma.

Respecto a las moddidades de desecho de los residuos de la poblacion, la
Dasura acumulada por fuera de los volouetes es habitual. Segun los vecinos en
algunas oportunidades 1os nifios se encargan de llevar la basura al volquete vy, &l
No contar con la altura suficiente, terminan dejandola por fuera del mismo.
Asimismo, los adultos no siempre hacen uso del volguete. La percepcion del
equipo a partir de comentarios realizados por 10s vecinos es gue la escasa utliza-
cion de los contenedores puede estar vinculada con el desconocimiento del
mMISMO ComMOo Un recurso del barrio.

Labasuray la presencia de roedores sempre
figuraban entre las mismas.

Desde la perspectva de la planiicacion en
salud establecimos como prioridad trabgjar la
problematica de la basura, ya que es un factor
Que determina la presencia de roedores 'y
ofros problemas de saud. Razon por la cud,
el dojetivo general del proyecto consistio en
disminuir la presencia de micro-basurales en
el asentamiento "Los Pinos”.

Para trabajar en este proyecto, comenzamos
identiicando los distintos “microbasurales” del
asentamiento, es decir, os lugares donde se
acumuan residuos en €l espacio pdblico. Agf,
obsernvamos que se encontralba basura en la
esquina de avenida Riestra v Portela que era
generada por los habitantes del lugar; en €l
poulevard de Riestra, producto del acopio y
separacion de una cooperativa de cartoneros
organizada por uno de los vecinos; y en la
esquina de Riestra y Mariano Acosta, origina-
dos tamién por la mencionada cooperativa y

Nuestra experiencia de intervencion

La metodologia de trabajo que desarrolamos en el proyecto aborda la tema-
tica de la basura desde una perspectiva integral. En este sentido, considera-
mos que esta problematica forma parte de un proceso complejo en el que
convergen las dimensiones sociales, econdmicas, polticas y culturales,

En la organizacion del proceso de trabajo comunitario priorizamaos los aportes
de los habitantes del asentamiento respecto de la problematica. En conse-
cuencia, planificamos una serie de talleres con la utlizacion de  dinamicas
participativas para favorecer el intercambio de saberes, opiniones & inquietu-
des entre los habitantes de "Los Pinos”.

Los encuentros se realizaron en la esguina de la Av. Riestra y Portela, debido
a que consideramos gue este lugar podia favorecer la presencia de los habi-
fantes del asentamiento. La convocatoria a los talleres la levabamos adelante
por medio de recorridas por los pasilos del barrio el dia de su realizacion. La
Invitacion se efectuaba casa por casa, charlando con los vecinos para cono-
cer sus necesidades v que ellos pudieran conocemos. A pesar de estas
acciones, es necesario sefalar que la asistencia a los encuentros en algunas
oportunidades fue escasa.

Para dlcanzar los objetivos planteados desanolamos una campana comunicacio-
nal que incluy® la produccion y distrioucion de volantes y afiches en el barrio.
Finamente, en el clerre del proyecto organizamos una posta para difundir lo
trabajado en los talleres v efectivizar la firma de una carta de reclamo ya con-
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sensuada con los vecinos. La misma fue dirgida al CGPC NP 8 solicitando
un aumento de la frecuencia de recoleccion de residuos y una mayor canti-
dad de volguetes,

Si bien el problema de la basura continda presente en el asentamiento, cabe
destacar que, como resultado de este proceso de trabajo co-construido con
los habitantes, se obtuvo un nuevo contenedor. La presencia de este nuevo
recurso posioiitd una mejora en la disposicion de los residuos.

Algunas reflexiones

Ala hora de reflexionar sobre la experiencia de tratajo comunitario nos reencon-
framos con los diversos oostaculos sorteados en el desarrolo de las actvidades.
En primer lugar, podemos dar cuenta de la dificultad en la articulacion con el
equipo comunitario del CeSAC N° 24 para la planificacion conjunta de activi-
dades extramurales. Podemos vincular estas limitaciones con las logicas ins-
titucionales proplas de la organizacion actual del sisterna de salud, que deja
POCO Margen a acciones de promocion de la salud.

Ofro obstaculo gue visualizamos fue la baja convocatoria de los vecinos & los
talleres, y aun nos encontramos refliexionando acerca de los motivos de esta
situacion. En este sentido, hemos construido algunos supuestos; por un
lado, consideramos que al no pertenecer al Centro de Salud, cada semana
era necesario trabaar en pos de generar un vinculo con los habitantes de
‘Los Pinos”. En dicho proceso, otra de las dificultades se relacionaba con la
implementacion de una propuesta no sustentada en la asistencia médica,
Para una poblacion que por sus condiciones de vida necesita respuestas
inMmediatas a sus problemas de salud-enfermedad.

En relacion a lo anteriomente mencionado, si bien ellos percioen a la basura como
un problema entre muchos otros, quizas No visualizan como priortarta su solucion.
En el actual contexto de fragmentacion social existen dificultades para orga-
nizarse desde la poblacion, sin embargo, las mismas pueden ser superadas
en clertas circunstancias. De hecho, el proyecto permitio la participacion de
algunos vecinos en un espacio de intercambio a través del cual se concretd
el reclamo v la obtencion de un nuevo volguete. Este acontecimiento eviden-
Cio la fuerza que pueden adauirr las acciones colectivas para la redindicacion
de los derechos de las personas vy los grupos sociales a una vida mas digna.

Notas

(1) Bl equipo comunitario esta conformado por las residencias de Medicina
General, Trabajo Soclal y trabajadores de planta del senvicio de Salud Mental,
(2) Se define como condicion de hacinamiento a aguelas vviendas u hogares
con mas de tres personas por habitacion. Esta categoria hace referencia &l
hacinamiento por cuarto, gue se obtiene dividiendo el numero total de perso-
nas del hogar por la cantidad de cuartos del mismo.
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Resumen

El presente relato de experiencia
describe un programa de interven-
cion local denominado  Espacio
Joven, desarrollado en el CeSAC
(1) N° 7y en la Escuela de
Educacion Media N° 2, Surge con
la intencion de reducir la inequidad
en el acceso de las/los adoles-
centes a la atencion de la salud.
Su objetivo general es promover la
salud integral de la poblacion de
10 a 19 anos.

Las actividades se basan en ofre-
cer un espacio de atencion inter-
disciplinario, conformado  por
medicas generalistas, trabajadoras sociales, psicologas vy una residente de
educacion para la salud, que promueva el cuidado de la salud integral de
las/los adolescentes, sus derechos y ciudadania, con la participacion de sus
familias. Los principales resultados son: la conformacion de un equipo de
salud interdisciplinario enfocado en estos ejes, la mejora en la accesibiidad
de las/los adolescentes y su empoderamiento en relacion a la salud y cons-
truccion de ciudadania.

Palabras Claves Salud Infegral del Adolescente — Interdisciplina -
Construccion de ciudadania.

Antecedentes: Algo de historia...

B programa Espacio Joven se inicid en noviembore de 2004, en & CaSAC NP 7,
perteneciente al area programatica Hospital D. F. Santojanni, ubicado en el baro
Pledrabuena de Mila Lugano, CABA,

Hasta el inicio del programa no existia, en este centro, un senvicio de atencion espe-
cfica para adolescentes v jovenes. Ante la demeanda de asistencia, que se vinculaba
principaimente con la consulta médica, ésta era resualta por los senvicios de pedia-
Trie, cinica médica, gnecdoga 'y obstetricia,

Un minimo porcentale de jovenes asistia a olros espacios del centro de salud (ser-
viclo soci, salud mental, nutricion, educacion para la salud y la guardia), y por ofro
lado, la mayoria de las veces eran las mujeres las que se acercaban y esporadica
la consulta por parte de los varones,

Previo & comienzo de este programa se realizaron diversas actividades destinadas
d traajo con adolescentes, entre elas: taleres de salud sexud y reproductiva en el
EEMNC 2 (D.E 20), una investigacion acerca de los varones jovenes y & uso del
presenvativo en el EEM N® 1 (D.E. 20), v una encuesta en tres escudlas medias
[EEM N°1, Instituto Nuestra Sefiora de La Paz e Instituto Don Orione) del Bario
Pedrabuena con el coetivo de indagar la relacion de los jOvenes con & cuidado y
la atencion de la salud, en el ano 1998,

Desde 1995 funciona, en € centro de salud, €l Proyecto de Embarazo Adolescente
levado addlante por profesionales de senvicio soci, nutricion y obstetricia,

Marco tedrico: en qué nos basamos...
Tradicionalmente se ha definido a la adolescencia como una etapa de tran-

sicion, de pasdje, de la pubertad a la adultez:
una concepcion "nomalizadora’, que implica
que ella adolescente transita una fase en la
que debe elaborar un proyecto cerado vy
acabado, y esto 1o coloca ante una meta que
‘debe desear” alcanzar, teniendo que contar
para la concrecion de este logro con un
mundo dado de antermano. B encuentro con
las/los adolescentes en nuestro trabajo nos
hace pensar en la adolescencia como un
lapso de la vida con consistencia propia, en
el que dadas ciertas condiciones, ella ado-
lescente puede navegar en € mundo con
una plasticidad yoica que le permite desple-
gar vy expandrr diferentes potenciaidades cre-
ativas. "La sola presencia en el mundo justifi-
ca la existencia; no importa el puerto a que
se anfoe, la cuestion es moverse, buscar. La
existencia no se justiica en funcion de un
futuro, sino en funcion de 1o que se esta
haciendo” (Rother Homstein, Marfa Cristina.
Comp: Op. Cit)

Pensamos gue la adolescencia no constituye
un universal, sno que se define como tal
segun los discursos de época, que produ-
cen constelaciones de suetos congruentes
COn sus propuestas identiicadoras, sus ide-
dles y prohibiciones. En este sentido, los ado-
lescentes personifican el deber ser cultural,
que define quiénes son 'y como deben jugar
el prototipo etario designado. Ni siquiera €l
CUErpOo permanece aieno a la atribucion iden-
tiicacora basada en aspectos vinculados a
ideales socides, como puede ser determina-
do tipo de vestimenta, los piercings, u otros
que ponen en riesgo su salud como por
gemplo, la utlizacion de drogas, © la anorexia.
Las contundentes transformaciones biologi-
Cas ubican o corporal como parte central de
la subjetivided constituida por cuerpo, pS-
quismo Y lazo socidl,

Algunos datos que nos permiten pensar
sobre la situacion de los adolescentes. Del
fotal de la poblacion de nuestro pais, 7 milo-
nes de habitantes (el 17,5%) corresponden &l
grupo de entre 10y 19 anos de edad. En
Ciudad de Buenos Alres este grupo etareo
abarca a 360.000 habitantes representando
el 12% del total de la poblacion  de dicha ciu-
dad. (NDEC: 2008)

De acuerdo al Diagndstico de la Situacion
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Social en la Cludad de Buenos Alres reali-
zado en el ano 2008 el 10,6% de los ado-
lescentes y jOvenes se encontraba en situa-
cion de pobreza, Al igual que entre os nifios,
la incidencia de la pobreza en este grupo es
mayor que para el totd de la poblacion.

En relacion a la cobertura educacional, €l
7,1% de los adolescentes de 16 a 17
anos se encontraba fuera del sistema edu-
cativo formal sin haber finalizado 1os estu-
dios secundarios.

Reviste especial interés la situacion de
aguelos adolescentes y jOvenes pertene-
Clentes a hogares polores gue No estudian ni
fralaan y no han findlizado el secundario. Estos
representaban el 25,4% del totd de personas
de 15 a 24 afios en situacion de pobreza.
Una cuarta parte (25,8%), de los adoles-
centes y jovenes sdlo contaba con la
cobertura del sistema plblico de salud.
Este porcentale asciende a 81,1% entre
los adolescentes  pobres.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud,
(OPS, 1992) para tener un desarrolo salu-
dable los adolescentes vy jOvenes necesi-
tan: primero, haber tenido una infancia salu-
dable; segundo, contar con ambientes
Seguros que los apoyen vy brinden oportuni-
dades, a fraves de la famiia, los pares v
Ofras instituciones sociales; tercero, necesi-
tan informacion vy oportunidades para des-
ardllar - una amplia gama de habildades
practicas, vocacionales v de vida; v cuarto,
tener acceso con equidad, a una amplia
gama de senvicios: educacion, empleo,
salud, justicia y bienestar.

Entendemos por salud integral del adoles-
cente € equivalente al desarrolo pleno del
joven, sendo €l proceso de salud-enferme-
dad-atencion una construccion sociel, en con-
tinua interaccion con el contexto socio cuttural,
H acceso a la atencion de salud es una de
las encruciadas, que lejos de estar resuelta
en el funcionamiento actual del sistema de
salud de la C.AB.A, se ha ido agravando
CoN las sucesivas crisis socio-economicas.,
L.a accesiblidad se define como el vinculo
que se construye entre los sujetos y los ser-
vicios. Este vinculo surge de una combina-
toria entre las "condiciones vy discursos de
los servicios y las condiciones vy representa-
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clones de los sujetos, vy se manifiesta en la modalidad particular que adauiere
la utlizacion de los senvicios”, (Stolkiner et al, 2000).

Es fundamenta que para lograr la accesiblidad de las/os adolescentes a los
senvicios de salud, se implementen programas basados en la promocion y
proteccion de sus derechos.

Con la Reforma de la Constitucion Nacional en 1994, la Convencidon sobre
los Derechos del Nifio, que afirma a los nifios, nifias y adolescentes como
'sujetos de derecho’, adquiere jerarquia constitucional. En esta misma linea,
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en 1998, sanciona la Ley 114 de
‘Proteccion integral de los derechos de nifios, nifias vy adolescentes” que
sostiene el derecho a la vida, a su disfrute vy proteccion; el derecho a la lioer-
tad, a la dignidad, a la identidad en todas sus dimensiones, vy a respeto
COmMo personas sujetos titulares de todos los derechos; asl como el derecho
a la atencion integral de su salud asegurando €l acceso gratuito, universal e
igualitario, sobre la base de la solidaridad. Recién en el afio 2005 se logra a
nivel nacional la sancion de la Ley 26.061 que sostiene los principios juridicos
antes mencionados. Aparece la figura del interés superior de la nifia, Nifo y
adolescente que supone la maxima satisfaccion, integral y simultéanea de los
derechos y garantias reconocidos; respetando la condicion de sujeto de
derecho, el derecho a ser oidos, el respeto al desarrollo pleno en su medio
familier, social y cultural, Asimismo instala &l Estado como el principal responsable
de las polticas plblicas que toman como ges a la familia, la participacion comuni-
taria, las redes intersectoriales v los diferentes organismos de gooiemo.

LLa posesion de derechos v la conciencia sobre los mismos forma parte del
glercicio de la ciudadania. Esta es una condicion bésica que las personas
adquieren al participar en una sociedad democratica. Esta condicion de ser
cludadanos vy ciudadanas implica el respeto por la igualdad v la libertad de las
personas, asi como €l conocimiento y gjercicio de todos los derechos huma-
nos y de aquelos de los que de esta condicion se desprenden, entre 10s que
se encuentran el derecho a la salud. Frente a los derechos es necesario que
los adolescentes los conozecan, para poder luego defenderios. La desprotec-
cion de estos derechos v la ausencia de una atencion de salud especialmen-
te disefiada para satisfacer las necesidades de este grupo de poblacion, impactan
negativamente en el desarrolo integral de nifias y Nifios 'y también en su derecho,
violando expresamente el marco legdl vigente en nuestro pais. (Correa, C; Banco,
M, 2003).

En este sentido, las acciones ten-
dentes al empoderamiento de
los/as adolescentes son claves
para que se reconozcan con la
posibiidad real de ejercer sus
derechos.  El mismo implica el
Dienestar psiguico e incluye con-
ceptos como autoestima, capaci-
dad de eleccion, control y accion.
Significa tener opiniones propias vy
altemnativas, vy la capacidad de
actuar segun elas.

Este proceso sintetiza las creen-
clas acerca de la propia compe-
fencia, los esfuerzos para ejercer
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control, y una comprension de la realidad sociopalitica (Siva Dreyer, Carmen
Luisa; Martinez Guzman, M. Loreto; 2007).

La Organizacion Panamericana de la Salud recomienda un enfogue ecoldgi-
co para abordar el empoderamiento de las/os adolescentes: el cambio en
cada uno de estos niveles —individual, interpersonal, comunitario, sociocultural,
paltico v juridico— es fundamental para promover su poder de decision.

El empoderamiento es un proceso o progresion de la inequidad a la equidad,
no &s un fin sino un proceso en sy se define cultural y contextuamente.

Al abordar el terma de la equidad e inequidad, no podemos realizarlo sin refe-
fmos a la perspectiva de género v a la importancia de su incorporacion en
nuestras acciones. La plataforma de Accion de Beiing, en el Informe Mundial
de los determinantes sociales, sefala la necesidad de inclurr la perspectiva
de género en todas las actividades de formulacion vy gjecucion de programas
(Gita, S; Ostiin, P; 2007).

El andlisis de los fendmenos sociales desde la perspectiva de género, nos
permite visudlizar las relaciones desiguales de poder entre varones y mujeres,
Qque se expresan mediante la existencia de normas, valores y roles diferencia-
dos. "Bl objeto de interés en materia de género No son la mujer o el hombore,
sino las relaciones de desigualdad social entre €llos v el impacto que esta
desigualdad glerce sobre la vida de las personas” (Gomez Gomez, E; 2002).
Desde este enfoque, podemos reflexionar sobre las consecuencias en
los/as adolescentes, de la adjudicacion de posiciones desiguales entre muje-
res y varones que afectan sus potencialidades de desarrollo, la adquisicion
de recursos vy reconocimiento social, v que reproducen una situacion de

inequidad. Entre los 15y 19 anos aumenta
significativamente el porcentaje de mujeres
que no estudian ni trabajan fuera del hoger,
legando a valores superiores al 17%. Esta
informacion puede relacionarse con la
matemidad, situacion que puede repercutir
en la desercion de las jovenes madres del
sistema educativo (Correa, C; Faur, E; Re,
M; Pagani, L, 2003). Por ofro lado, los
varones adolescentes, respondiendo &l
mandato social de constituirse en sustento
economico de sus famiias, ingresan al mer-
cado laboral, muchas veces en detrimento
de su educacion escolar,

La inequidad entre los géneros justifica
desde €l presente proyecto local, un trabajo
que integre a ambos, adolescentes muje-
res y varones, para gue en conunto pue-
dan construir una vision critica sobre sus
posiciones, roles, ideas y preconceptos, v
desde un enfoque de promocion de dere-
chos y construccion de ciudadania, pue-
dan comprender que, aungue varones y
mujeres son diferentes, tienen las mismas
condiciones de igualdad en €l acceso a los
recursos en general y en particuar a la salud.

Metodologia de la intervencion:
Coémo lo hacemos...

El opjetivo general del programa es promo-
ver la salud integral de la poblacion com-
prendida entre los 10y 19 arios.

Los objetivos especificos son:

e Facilitar el acceso al sisterma de salud de
a CABA

e Realizar el seguimiento del crecimiento y
desarrdllo, segdn los requerimientos de
cada joven, con €l fin de detectar precoz-
mente alteraciones en el crecimiento

® Prevenir patologias inmuno- prevenibles
e Asegurar el esguema de vacunacion
completo

e Informar soore [0S recursos existentes para la
satisfaccion de diferentes demandas de las/os
jOvenes incluidos en el programa.

® Prevenir y detectar situaciones de violen-
cla familar, maltrato, abuso sexual, noviaz-
gos violentos

® Beneficar la vinculacion del/la joven con el
grupo familiar, de pares, etc.

e Promover el acceso de los/as adolescen-
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tes a la informacion, orientacion meétodos y
prestaciones de senvicios referidos a la
salud sexual y reproductiva.

e Detectar problemas de salud mental

® Brindar informacion para prevenir accidentes
e Detectar trastormos dimentarios

e Prevenir el consumo abusivo de sustan-
Clas legales e ilegales

e Detectar situaciones de adiccion a dro-
gas legales € legales

e Articular , segun la proolematica del joven,
con distintas instituciones  especializadas
para su atencion

e Difundir el proyecto en organizaciones for-
meles e informales del Area Programética
del CeSAC N°7

e Difundir el proyecto al interlor del CeSAC
Ne 7

e Establecer vinculos con equipos oue atien-
dan a adolescentes v jovenes, como asl tam-
oién, con & Programa de Adolescencia depen-
diente del Ministerio de Selud del GCABA.

Las y los jovenes destinatarios de este pro-
vecto son 1os que pertenecen al area pro-
graméatica vy de influencia del CeSAC N°7 y
las v los alumnas/os del EEM N2, Ambas
instituciones  se ubican en el barrio
Pledrabuena, de Vila Lugano, CABA.

En & marco og proyecto se indan dos disoos-
fivos de atencon: un consutorio con tumos pro-
gamedos, en d centro de sdud, v € oo, un
espaco de conseaia de sdud integrd que se
desarda en la Escuga de Educacon Meda N°2
[EEM N°2) Udicaca en € area de nfuencia odl
CeSAC, En ambos espados, B mooddad de
aencion esinterdscipinaria, levada a caoo porun
equipo conformado por una Trabapdora: socil,
dos pscdogas, dos medicas generaistas y ua
resdente de Educacion para la Saud,

En la consulta se utiza la historia de salud integral
del adoescante confecdonaca especiicamente
oo &l programe de edolescenca a nivel central, en
la cual se relevan datos de les édreas: soci,
educativa, famiiar, escolar, emocional, soci,
sanitarta y habitaciond.

Descripcion de la experiencia: Lo
que en definitiva sucede...

Los jOvenes que concurren al programa
son mayoritariamente de clase baja y clase
media bgja. En general conviven con su
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familia de origen, bajo las formas  de famila nuclear v familia nuclear extensa.
En cuanto a la situacion de pareja, hay adolescentes tanto en relacion de
noviazgo, como las/os que estan solas/os vy las/os que tienen relaciones
sexuales ocasionales; también las/os que conviven con sus parejas e hijos.
La mayoria se encuentra cursando estudios de nivel primario y medio.

En cuanto a los lugares de residencia, son heterogéeneos, agunos viven en
el Barrio Piedrabuena, otros en Vilas N° 15, 17y 19, también consultan ado-
lescentes que habltan en Vila Madero (La Matanza, Provincia, de Bs. As.) y
en otros barrios cercanos al CeSAC (Lugano, Mataderos).

En generdl, la primer consulta se realiza a través de un adulto que gestiona
el tumo (en la mayoria de los casos es la madre), o bien, porgue son deriva-
dos &l programa por algun profesional del CeSAC, del Hospital Santojanni, o
de las escuelas primarias v secundarias de la zona. Posteriormente, obser-
vamos que la continuidad en el programa, responde casi siempre a una
demanda propia.

Los motivos de consulta desde gue se inicid el proyecto a la fecha estan relacio-
nados con aspectos de la salud fisica (control de salud, sinfornas inespecticos,
saud sexual y reproductiva, etc.), v por la preccupacion de la madre, relacionada
a cambios propios de la etapa evolutiva, tanto conductuales como de crecimiento
(orimera menstruacion, dlteraciones del ciclo menstrual, habitos dimentarios, la
‘ransgresion” de los imites parentales, problemas escolares, elc.).

Al comienzo de la primera entravista comentamos la finglidad del espacio con la/el
adolescente v la persona adulta oue lB/lo acomparia. Si concurre acompariaca/o
hay dos instancias en la misma: una entrevista vincular compartida con €l o los
aduttos y ofra individual, ésta Ultima ofrecida por las profesionales, gque realizamos
sl el addlescente lo acuerda.

Especiicamos la modalioad de atencion y la confidenciaicad de la informacion.

H motivo de consulta es tomado como punto de partida, como disparador, inda-
gando luego distintos aspectos consignados en la historia de salud, mencionada
anteriommente. Damos especial relevancia al cima afectivo requerido para la con-
sulta con cada persona en particular, asi como el hlo conductor se va construyen-
0o en funcion de la demanda, sin imponer esguemas Propios del equipo profesiondl.
For lo generdl, nos mangiamos con dos entrevistas consecutivas [aoroximada-
mente alos 15 dias), para establecer €l laz0 oe confianza necesario para la cons-
fruccion del vinculo y el seguimiento, en caso de ser necesario. Le otorgamos
especil atencion al abordale de la termatica de la sexudlioad y métodos anticon-
ceptivos; proveyendo los mismos segun la particularioad del caso.

Como resultado del trabegjo realizado por el equipo estos afos, hemos intervenico
soore temas vinculedos con: viokencia famllier y/o enlos noviezgos, acceso a recur-
SOS s0Ciales, documentacion, acceso y continuidad en €l sisterna educativo formal
v o formal, confiictos famlleres caracteristicos de famiias ensambledas v extensas,
dificutades entre padres e hios, adicciones, trastomos dimentarios, conseiera pre
vy post aborto, problematicas especiicas de salud mental, Los problemas sociakes
y psicaldgicos son abordados por las profesionales comespondientes, integrantes
de este equipo, en espacios de atencion diferenciales, garantizando de este modo
el seguimiento requerido. Asi mismo, para las cuestiones atinentes a situaciones
de mayor complgidad, que exceden el ambito de atencion primaria, implementa-
mos dervaciones asistidas por miemioros del equipo, reasegurando la continuidad
en ¢l fratamiento bajo programa.

Entregamos folleterfa confeccionada por el equipo del CeSAC sobre los dis-
tintos temas tratados.
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A modo de conclusién. Sentimientos, ideas y algunas reflexiones... cios de salud en familias NBI: estudio de
Trabajar en el Area de Salud dentro del Sistema PUblico no es tarea sencila caso. La Salud en Crisis. Un andlisis desde
y mucho menos 1o es, pensar en abordar la temética de la adolescencia. la perspectiva de las Ciencias Sociales.
Incertidumbores, cambios, miedos, deseos, son cuestiones gue atraviesan a Buenos Aires. Editorial Dunken.

todas las personas, pero que en esta etapa se encuentran en expansion.
Cuando las exigencias son mayores que las oportunidades, cuando parece
que el mundo se acaba a la vuelta de la esquina, ¢qué rol?, ;qué responsa-
olidad tenemos los profesionales de un sector, la salud, que se supone que
tlene por objetivo la promocion v defensa de la vida? Comenzar a escuchar

v Unidad de informacién, monito-
reo y evaluacion (Uimye). (2009):
Ministerio de Desarolo Social - GCBA - Serie
Informes de Condiciones de Vida

en posicién de aprendizale, ablertamente, de manera sincera, despojadas de Documento Namero 9 - Dagndstico de la
prejuicios, tratando de incorporar al otro, acomparario, sostenerlo, guiario en Sttuacicn Social en la Giuded de Buenos Arres.
el camino, offecerte herarmientas que ke pemitan elegir sus proplas opciones, ser http://estatico.buenosaires. gov.ar/areas/d
particioes de alguna manera de su propia vida, ese es nuestro desafio. es_soclal/evaluacion_programas/infor-
Trabajar con una perspectiva que favorezca la Promocion de la Salud implica mes_condiciones_vida/Diagnostico_situa-
incorporar a las diferentes acciones, la complgjidad de condiciones que clor_social.pdf.

hacen (o poadrian hacer) més saludables a los sujetos v a los conjuntos sociales.
En este sentido se hace necesario reconocer 10s desiguales contextos en los
que se ubican los sujetos con los que trabajamos, adecuando nuestras
practicas a las diferentes situaciones v necesidades.

Notas
(1) Los Centro de Salud y Accion Comunitaria N°7 son los efectores del pri-
mer nivel de atencion pertenecientes a la estrategia de atencion primaria.
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Resumen

Este articulo se propone compartir diferentes experiencias de promocion de
la lectura realizadas desde el Hospital Tomu, en diversos escenarios: un ser-
vicio ambulatorio de pediatria, una unidad de internacion de adultos 'y un
asentamiento.

Entendemos que la promocion de la lectura se enmarca en una concepcion
de salud integral, pretendiendo generar efectos en los sujetos e instituciones.
Asl, las actividades que realizamos desde la Residencia Interdisciplinaria de
Fducacion para la Salud contribuyen a la construccion de uno mismo, a la
elaboracion de conflictos, a darle sentido a las experiencias, a vincularse con
ofros. A su vez, procuran favorecer el ejercicio de la autonomia y la democra-
tizacion de los vinculos entre el equipo de salud vy la polacion.

Estas experiencias nos han permitido concebir a la lectura no solo como una
herramienta de aprendizale sinO como Un recurso gque genera sfectos subje-
tivantes y propicia la transformacion del modelo de atencion.

Palabras clave: lccturas - salud - mediador.

Introduccién

El presente trabajo tiene el propdsito de compartir diversas experiencias de
promocion de la lectura que se llevan a cabo desde el Hospital General de
Agudos "Dr. E. Tomu", Entendemos a la lectura como una practica imbricada
en la organizacion vy las condiciones sociales, que da origen a interacciones
e intercambios con otros. A su vez, concebimos a la promocion de la lectura
como "cualguier accion o conjunto de acciones drigidas a acercar a un indi-
viduo y/o comunidad ala lectura (...) de tal forma que sea asumida como una
herramienta indispensable en el gercicio pleno de la condicion vital y ciil'
(Yepes Osorio, Betancourt v Avarez,, 1997:12).

En el Hospital la promocion de la lectura se enmarca en una perspectiva de
derecho y en una concepcion de salud integral, entendiendo a esta Utima
COMO UN proceso social e historico que se vincula, por un lado, con la satis-
faccion de necesidades de almentacion, ambiente, cultura, educacion, tra-
ajo, vestido vy vivienda.

Por el ofro, se relaciona con la participacion de la poblacion como medio para
fortalecer sus capacidades con respecto a su vida y su desarrolo (1). Esto
significa que la salud no se reduce a la mera ausencia de enfermedad ni Uni-
camente al acceso a la atencion vy asistencia médica.

En las actividades de promocion de la lectura participamos profesionales per-
tenecientes a la Residencla Interdisciplinaria de Educacion para la Salud
(REPS) - actualmente integrada por una psicopedagoga, una trabaadora
social, una comunicadora social, una médica y dos psicdlogas- en conjunto
con otros trabajadores del hospital provenientes de diversos campos discipli-
nares como la medicina, la enfermeria, €l teatro comunitario, entre otros,
Estas experiencias se realizan tanto dentro del Hospital como fuera de €I,
recoriendo espacios de o mas diversos: un Senvicio Ambulatorio de
Pediatria, una Unidad de Internacion de Adultos v un asentamiento dentro del
Area Programética de la institucion. Sin embargo, més allé de las diferencias
gque estos escenarios pueden presentar, las actividades de promocion de la
lectura generan, en todos elos, efectos subjetivantes e institucionales. Es
decir, apuestan a contriouir al gjercicio de la autonomia y del imaginario, a

recrear Un espacio de privacidad, a tramitar
&l sufrimiento pero también a transformar las
lecturas del y sobre el sistema de salud que
circunscribe a las personas a un lugar de
objeto, pasivo, “paciente”.

Proyecto de Promocién de las
Lecturas en el Servicio de Pediatria

La iniciativa de promover la lectura en el
Hospital se remonta al afio 1998, cuando
surge el Proyecto de Promocion de las
Lecturas en el Senvicio de Pediatria, a cargo
de la Dra. Sivina Espoésito (2), profesionales
de dicho Seniclo v de la residencia. Su
nombre, Promocion de las Lecturas, en
plural, no es ingenuo, en tanto implica el
reconocimiento de la existencia de diversos
modos de leer (lectura slenciosa, en voz
afa, individual, grupal), puntos de \Vista vy
sentidos que dispara un mismo texto, asl
como también la posiblidad de interrogar la
l6gica de las lecturas del equipo de salud.

Podemos pensar la lectura como un vige,
el recorrdo de un camino en el cudl algo se
inicia. Al decir de Michel De Certeau (1996),
la lectura es un ejercicio de ubicuidad: leer
es estar en otra parte. Asl entendida, el lec-
tor habita un texto, es decir, habita un
espacio virtual construido a partr de 1o
escrito, de sus experiencias de vida y de
Sus experiencias lectoras.

La lectura es un proceso que implica la
construccion de sentidos a partir de un
texto "reescrito” por parte del sujeto lector,
Los sentidos que &l mismo construye pro-
vienen de la informacion disponible en el
texto pero también de los conocimientos y
experiencias previas, de los valores, creen-
clas e interacciones pasadas o presentes,
La lectura de un texto escrito posibiita mdl-
fiples interpretaciones, multiples sentidos y
multiples lecturas. Marcel Proust (2006)
plantea que para lo que el autor son con-
clusiones, para €l lector son iniciaciones,
'sentimos muy bien gue Nuestra sabiduria
comienza alll donde la del autor termina, v
quisieramos que €l nos diera las respues-
fas, cuando todo 1o que puede hacer es
proporcionamos 1os deseos de conocerlas”
(Proust, 2006: 37).

Este proyecto, que lleva ya mas de una
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década, consta actuamente de tres esce-
narios de intervencion: la sala de espera del
Senvicio, la Biblioteca y los grupos de
acompariamiento de la crianza para familias
con nifos de hasta dos afios de edad. En
todos elos, la lectura esta presente bajo la
forma de narraciones, canciones, nanas,
poesias, anécdotas y leyendas que gran-
des y chicos muchas veces conocen pero
que no Imaginan poder compartr en una
institucion de salud. All, 10 usual es ser un
paciente que espera, en siencio, ser
‘nablado” por el médico. Por ta motivo,
cuando salmos a la sala de espera, todos
los miércoles, promovemos la lectura a par-
tr de la narracion o teatralizacion de un
cuento pero tambien a través de intercam-
Diar y rememorar historias y anécdotas de la
infancia, las leyendas de los distintos luga-
res de origen, etc. Luego, invitamos a los
presentes a bucear en la biblioteca, conti-
gua a la sala, entre mas de 4000 gempla-
res de géneros diversos, tanto de literatura
infantll como para adultos, llegados en los
Ultimos diez afios a través de fundaciones,
editoriales, pero fundamentalmente a traves
de los profesionales del Senvicio y de los
Propios pacientes que acercan sus libros
de infancla para compartir con otros.

Se podria pensar la actividad de la sala de
espera como uUn espacio de lectura com-
partida donde, quienes coordinan la activi-
dad, participan como mediadoras recupe-
rando el objeto libro como un bien simbdlico
generador de placer. Se considera media-
dor a toda persona que contribuye al vincu-
lo entre el lector v el lioro. Es funcion del
mediador, atender a las diferentes eleccio-
nes, registrar el grado de complgjidad oe la
lectura seleccionada, ofrecer otros libros
que guarden relacion con el interés que el
lector manifesto, colaborar en la lectura del
texto, entre otras cosas. Creemos que este
rol mediador se orienta hacia 1os nifos
como destinatarios de lecturas pero tam-
pien hacia los adultos- incluidos los trabaja-
dores de salud gque formamos parte del
Senvicio- pudiendo de esta manera resigni-
ficar sus experiencias como lectores.

En cuanto a nuestro rol de mediadoras, la
Biolioteca, bautizada por los chicos como

Promocién de la lectura...

"Bl Rincon de los Suefios’, cumple un papel fundamental. La misma consti-
tuye un verdadero lugar de encuentro entre los niNos v la lectura, que invita a
sumergirse v elegrr, sin restricciones, un libro para leer en la sala -mientras
esperan ser atendidos por el médico- y para disfrutar en sus casas conta-
giando de lectura el interior de sus hogares. Asl, guien en la institucion hos-
oitalaria usualmente es "leido”, interpretado, decodificado por el profesional
que lo nombra y lo diagnostica poniendo palabras a sus sentires, puede con-
vertirse en lector, intérprete, creador de sus propias historias, trastocando la
I6gica de poder imperante en las instituciones de salud.

Del mismo modo, el préstamo de libros a domiciio constituye una apuesta
fuerte del proyecto, en tanto pone en acto la democratizacion en el acceso
alos bienes culturales vy plolicos. En efecto, la posioilidad de gue haya lioros
v Que sean de todos hace que los nifios puedan aborir la puerta y tomar pose-
Sion de estos objetos, en vez de pensar que el hospital es sdlo de los que traba-
jan ali, lo que obligadamente genera efectos a la hora de ingresar al consultorio,
Por dltimo, en los grupos de crianza la lectura se hace presente a través de
lioros especiaimente disenados para bebss (hechos de material fliexible, con
colores brilantes v diferentes texturas) con la intencion de gue los nifos se
familiaricen desde pequefios con los libros. En palabras de Michele Petit
(20071, 38), antropdloga francesa especidizada en la tematica de la lectura,
"ara que Un nino se convierta mas adelante en lector, sabemos cuan impor-
tante es la familiaridad fisica precoz con los litros, la posibiidad de manipularios
para Que esos Objetos No lleguen a investirse de poder v provoguen temor”

Promocioén de las Lecturas en el Servicio de Clinica Médica

La Biblioteca de Clinica Médica surge en el afo 2007, tomando como ante-
cedente a la Biblioteca de Pediatria. El proyecto nace por una inquietud de
los médicos del servicio respecto del tiempo libre de las personas intermadas.
A partlr de esta demanda, las residencias de Educacion para la Salud,
Trabajo Sockal, Salud Mental v Terapia Ocupacional, elaboraron el proyecto
que se implementa desde marzo de 2008 en las Unidades 5y 6.

Cabe destacar gue en este proyecto, la lectura no tiene como Unico fin ocu-
par el tiempo libre sino contribuir a la calidad de vida de los pacientes y tam-
vien de sus acompanantes, desde una concepcion de salud integral, En
efecto, muchas experiencias llevadas a cabo en ambitos de saud, han pemi-
fido comprobar que la lectura mejora €l transcurso de una enfermedead, permite
que lo traumatico sea transtado de ma=o qu= Iz 8 etividad

del paciente se encluentre mas presanviada,

En particular, se sabe que la intemacicn preduca
una ruptura de la vida cotidiana vy las fersor as
Que estan intemadas pasan a ocupar Un
lugar pasivo “...quien padece una enicr-
medad es asignado a una categoia
de cuerpo-objeto, obligado a some-
ferse por su bien” a las decisione:s
de otros, reduciendo a la persona a
un estado de pasividad, a una pér-
dica de autonomia, a una regre-
sién: ya sea por la enfermedad (...
0 blen por la naturaeza misma deal
discurso medico vy del funcionamie: .o
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Experiencias de accion

de la institucion” (Petit, 2002: 7). A su vez,
00r la logica misma de la sala de internacion,
¢l espacio privado tiende a debiitarse y/o
rivisibilizarse. En este sentido, Petit (2002)
plantea que la lectura permite crear un espa-
i de intimidad en un espacio publico y con-
Tihuye a recrear ese espacio ntimo que favo-
race la restitucion de la "posicion de sujeto’. La
celure se presenta asf, como ocasion para salr
de _na forma de vinculo social histéricamente construl-
de en a institucion hospitelaria y de reconstrur € cuerno
reamerlash on ol proceder hospitalario fradiciondl.
Actue =e, formarros parte 32 este proyecto las residentes de Educacion
para la Salud v una voluntaria, quienes realizamos una recorrida por las vein-
ticuatro camas, dos veces a la semana, ofreciendo lioros a las personas
intermadas vy sus cuidadores. Generamente las personas que se encuentran
en la sala presentan alguna enfermedad cronica de base o factor de riesgo
de larga data, siendo en su mayorfa adultos mayores de ambos sexos.
Al principio, la invitacion puede sorprender a pacientes y acompanantes.
Algunos insindian que No podran leer. Quienes en cambio toman prestado un
lioro pueden leerlo de distintas formas en los momentos en los gue el cuerpo
0 el animo 1o permiten: a veces de modo completo, otras veces por partes,
en algunas ocasiones a partr de las imagenes o junto a un acompariante.
En nuestro rol de mediadoras, contemplamos para ofrecer los lioros, la his-
torla previa de lectura y/o narracion, los gustos y preferencias de cada uno
asi como también las posibiidades fisicas. A su vez se aclara gue no hay
plazo para su devolucion, pudiendo ser entregados aln despues del alta,
Se producen efectos interesantes en cuanto a la relacion con los lioros, Hay
quienes prefleren no tomar un lioro prestado. Creemos que esto puede
deberse a diversos motivos, en tanto el acceder al mismo condensa varios
significados: pensar gue €l préstamo tiene un costo econdmico, gue No s
una practica habitual en una institucion hospitalaria, asumir que se esta inter-
nado, que se tiene tiempo a disposicion, gque la internacion puede durar mas
de lo que uno desea, etc. Por ofra parte, para algunos pacientes que deci-
den tomar un libro, resulta a veces necesario quedarse con una hoja de éste
0 coplar parte de él. En una ocasion observamos a Maria, que esta intermada
en el Serviclo, escribiendo en un cuademo azul. Al ofrecerle un libro, nos pre-
gunta si puede coplar frases del mismo para practicar y entretenerse.
La lectura suele ayudar a manejo de un tiermpo gue muchas veces se siente
como infinito, sin limites 'y en algunas oportunidades acompara en €l
momento del alta, Asl, Radl, que esta internado en el Servicio, menciona:
‘estoy hace un ano y medio, a mi me salvo la lectura, cambias de entorno,
sentis los perfumes, los paisajes”. Julian, otro paciente, nos pide "dejame tres
lioros, poroue se viene el fin de semana. Leer me ayuda a dormir’, Otro
paciente comenta: 'Es la primera vez que estoy internado. Uno se siente
raro, tanto tiempo en la cama..., leer te saca un poco de aca.. ., lefa un
pOCO, ofro poco dormia y lo volvia a agarrar”,
Por ditimo, uno de los efectos mas significativos que observamos es la apro-
piacion de la bitlioteca por parte de los pacientes y del sentido que ésta
adquiere en el contexto de la interacion. Esto se pone de manifiesto en &l
aporte de lioros v revistas por parte de algunos pacientes, en el intercamoio

gue redlizan entre ellos de estos bienes cul-
turales y en el compromiso que asumen
espontaneamente al devolver los lioros que
dejan otros companieros de sala. Ricardo,
un hombre que esta internado hace varios
meses, por gemplo, devolio los libros de
Martina, una paciente de la habitacion de
enfrente, que habia fallecido. También él le
presto el libro "Bl meédico” a Juan, que esta
internado hace un tiempo y que es también
un asiduo lector. Por otro lado, Leonardo,
ofro paciente, comenta: 'yo trabajo en una
imprenta, le pedi a mi patrdn que traiga
lioros, ahi hay un monton”,

Cuentos a la hora de la siesta en el
Playén Urquiza de Chacarita

En el arfo 2009, se decidid incorporar acti-
vidades de promocion de la lectura en el
Playon Urguiza de Chacarlta, un asenta-
miento ubicado sobre terrenos fiscales lin-
dantes a las vias del ferrocarl, que se
encuentra dentro del Area Programética del
Hospital vy al cual la residencia concurre
desde 1993, Los habitantes del lugar
cuentan con condiciones de vida inadecua-
das en términos de dificultades en €l acce-
S0 a la red de agua potable, cloacal v eléc-
trica, viviendas precarias, hacinamiento,
existencia de diferentes tipos de plagas,
como asl también la ausencia de espacios
verdes vy actividades recreativas.  Dicha
situacion conlleva riesgos reales o potencia-
les para la salud de la poblacion.

Tomando como base la reformulacion del
‘Proyecto de Promocion de la Salud en el
Payon Urguiza de Chacarita’, elaborada
por la REpS durante el ano 2008, se leva-
ron a cabo encuentros grupales durante el
verano destinados a los nifos que viven en
el lugar. Para €llo, se acondiciond un espa-
clo d are liore, contiguo a la Caplla (lugar de
referencia para los habitentes del Playon), al
que <& levo en una 'valla magica” una canti-
dad de litros seleccionados previamente.

En el primer encuentro, se leyeron cuentos
clasicos como "Caperucita roja" v "Bl gato
con botas", personajes por todos conoci-
dos que dieron lugar al intercambio, al juego
y a la teatrdizacion en tormo a estas histo-
ras. Una de las chicas trajo un libro para
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compartir gue ke haloia regalado su maestra. Se
frataoa de "B sapo eramorado’, ad aue los chi-
00s decian que estdoa triste "porgue tiene a su
familalgios”, "poraue esta solo”, "porgue no tiene
asus amigos a suledo”. Aralz de estos comen-
tarios, consideramos pertinente abordar €l tema
dela migracion en el siguiente encuentro, debido
aque gran parte de la poblacion del asentamien-
to proviene de paises imitrofes o del interior del
pais.

Es ad que enlos siguientes encuentros, se leye-
ron cuentos takes como Vacaciones en g
Faraguay' vy 'H dma en el atodl’ que, ingpirados
en relatos popuares, fadlitaron € intercambio de
expariencias vincuadas a regondismos e histo-
rias famliares. Adl, Sebastian nos cuenta de su
amigo de Paraguay, y Camia de las Tutes vy
comidas fipicas como la sopa paraguaya.
También se keyeron cuentos de teror, a pedido
de los chicos, de 1os cuakes surgieron persona-
es de leyendas, propios de la tredicion o, que
alemortzan alos nifcs. Maria Gabrigla nos reiaia
a Nistoria de la "orora”; "es tipo un fantasmea,
tiene & caoelo largo, si hadés mucho, la lorona
aparece’. Ademas se tealrdizo el cuento de k|
‘Ceniclenta”, en donde participaron chicos de
dierentes edades, alin aguelos oue en un prin-
Cipio se mostraloan inhibidos.

Debico a la buena recepcion de estos encuen-
fros, se decidd dar continuidad a la propuesta
de promocion de la lectura en el lugar, amnando
una biblioteca con lioros para Nifos, que funcio-
nalos das jueves a medioda enla Caplla, cuan-
dola REpS asiste d asertamiento. Al los chicos
pueden eer loros como tambén levarselos
orestados a sus casas. Bn este sentido, €l prés-
tamo a domiclio constituye, ura vez mas, una
apuesta hacia la democratizacion de estos bien-
es adiurdes y permite poner en aecto que los
loros estan &l elcance de todos (0 oue oebieran
de estalo), lo que deviere en dgo aln méas
importante en personas en stuacion de vunera-
biidad gue No se piensan como destinatarios de
los mismos.

Conclusiones

Allo largo del presente tralbajo hemos inten-
tado dar cuenta de los efectos que, a partir
de distintas experiencias de promocion de
la lectura, se producen tanto a nivel subje-
thvo como Institucional.

Promocién de la lectura...

En cuanto al primer nivel, la lectura contribuye a la construccion y reconstruc-
cion de uno mismo, a favorecer el encuentro con otros, al gercicio de la autono-
mia, a recrear un espacio de privacidad y a la framitacion en tiempos de crisis,
Respecto al nivel institucional intentamos, a través de la lectura, transformar la
Ibgica hospitalaria que reduce a las personas a un lugar de mero receptor de pro-
cedimientos médicos, posiblitando experiencias vinculares de intercamboio.

Es proposito de nuestro trabajo en promocion de la lectura, favorecer la
accesiblidad en todas sus dimensiones (econdmica, cultural y simbdlica) y
contribuir a un mejoramiento de la atencion que incorpore saberes de las
clencias sociales, de las letras y del arte asl como saberes populares.

Por ultimo, consideramos que es necesario continuar generando practicas
que contribuyan a la consolidacion de un modelo de cuidado de caracter
integral, procurando la democratizacion de los vinculos entre el equipo de
salud v los sujetos que transitan por las instituciones hospitalarias. En suma,
como herramienta de la promocion de la salud, apostamos a la lectura que,
al decir de Proust (2006), es una inicladora cuyas llaves magicas abren, en
el fondo de nosotros mismos, la puerta de lugares a los cuales no hubiéra-
mOos sabido entrar. Su rol en nuestra vida es, por lo tanto, saludable.

Notas

(1) Esta concepcion es establecida por la Ley Basica de Salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires N° 153/99,

(2) Medica psicoanalista oel Servicio de Pediatria. Ex residente de Educacion
para la Salud y coordinadora del Proyecto de Promocion de las Lecturas,
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Historias de Atencién Primaria
de Ta Salud (APS)

Motivados por la idea de conocer acerca
de las experiencias de vida y de trabajo en
APS, decidimos incluir un dossier que
recuperara las voces de quienes se dedi-
caron con esfuerzo a la construccion de
ofra salud. En las pagnas que siguen
encontraran historias individuales y colecti-
vas, todas distintas, pero con algo en
comun: todas llenas de suenos, de anéc-
dotas, de luchas y, sobre todo, de apren-
dizajes. Es nuestro deseo gue estos arti-
culos sean un aporte que permita repen-
sarmos € inspiramos en la apuesta por

otros modos de producir salud.
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Dossier

y muy poco tiempo. De Centroamérica o aue méas conozco es Guatemala, Costa
Rica, Panamay México, donde también wi. Casi todas estas visitas fueron prece-
didas por lecturas de novelistas que apuntaban a una caracterizacion del pais.

En algiin momento mencionaste que tenias una identidad nacio-
nal de América Latina... {Como era esta identidad, en relacion a
tus lecturas y vivencias y a vos como sujeto?

M. Testa: Lo que definitvamente me atrapa es la literatura latincamericana, ahi
sf me identifico con los paises de América Latina. Yo digo una cosa, hablo
de "'nosotros” los chilenos, “nosotros” 10s uruguayos, ‘nosotros” los bolivia-
nos, para mi la nacion es América Latina; por eso estoy muy contento con
las cosas gque estan ocurriendo ahora, esta recuperacion, gue nos dimos
VUelta pa' mirar para adentro. La otra cuestion es o de los pueblos origina-
rios. Tengo un hermano de sangre gue es un indio mapuche, Nos cortamos
un dedo. Esta forma de por fin reconocerse, yo digo esto de la identidad, que
esta tan de moda en este momento por varias razones, algunas positvas y
ofras negativas, es una cosa fantastica. La creacion de una identidad fuerte,
pueda ser que uno se aproxime al final con claridad vy sin temor. Esto es 1o
que yo llamo el tema de la buena muerte. ;Qué es la buena muerte”? £s la
de aguella persona que se reconoce y sabe quién es, se puede mirar &l
espejo Yy decir yo soy ese. Hay tantas cosas que tienden a quebrar esa iden-
tidad... Crear una identidad fuerte es un tema que para mi es basico, en
aouela Ley General de Salud el tema de la identidad aparece tamblen con
fuerza, como una de las cuestiones basicas.

Queriamos que nos contaras un poco el momento en que sien-
do médico y cirujano, de repente, la vida te lleva a estar en
Venezuela. {Coémo fue ese giro en tu vida?

M. Testa: Yo era medico y era un buen medico, v legué a ser un cirujano
bastante bueno. Trabajaba en el Hospital de Tdrax Antonio Cetrangolo, que
fue un gran magestro y estaba muy bien considerado por los pacientes. Tenia
la sensacion de que yo era una especie de santo o de demonio. Tenla que
transformarme realmente en alguno de los dos para poder hacer las cosas
que hacla. De santo porgue entonces estaba por encima de todo o de
demonio porgue, de importarme un carajo 1o que pasara, la persona podria
morirse. Y de repente me di cuenta gue no tenia capacidad para ninguna de
las dos cosas. No podia ser ni un buen santo ni un buen demonio. Entonces
me fui, me peleé con mijefe, me puse a reclamar cosas como para que me
dieran que no, como que un Hospital especializado en torax tenia que tener
un laboratorio especializado. .. pedia: "aca hay que hacer tal cosa’. De mane-
ra Oue como no me dieron las condiciones que yo queria, me peles (risas).
La cuestion fue que me fui del hospital y de la medicina y empeceé a leer 10s
avisos de Clarin v terming vendiendo quesos (risas).

¢{En qué ano tomaste estas decisiones, Mario?

M. Testa: Estoy hablando de 1958. Terming la carrera a los 26 arios, del 51
al 58 es todo este recorrido de la medicina, hasta llegar a la cirugia e ime.
Cuando me ful del hospital estuve un tiempo vendiendo quesos hasta que

me recuperd Manuel Sadosky, el vicedeca-
no de la Facutad de Ciencias Exactas,
Manuel me dio "venl que te voy a presentar
a Risieri Frondiz". Entonces me llevo al rec-
torado de la Universidad de Buenos Aires y
me incorpord como jefe del Departamento
de Blenestar Estudiantll. Y eso fue una inda
experiencia, Se estaba haciendo una reins-
cripcion y censo en la universidad que tenia
en ese momento 60.000 aumnos en total.
Empecé arevisar y a establecer algunos cri-
terios para saber quiénes eran 1os alumnos
reamente activos, Llegué a la conclusion de
que habla unos 15.000 estudiantes acti-
vos. Me puse a estudiar la situacion en
otros paises y descuborf que en Francia 1 de
cada 3 estudiantes universitarios era beca-
do. Le pedi al rector que me diera 5.000
ecas para repartir a los estudiantes, me
dieron 200, un éxito tremendo. .. (risas). Y
eso fue en el afo 59. Después vo die que
no queria seguir mas. Anf sf, [Qué total pér-
dida de identidad! Estalba muy mal y enton-
ces un amigo que estaba en Venezuela,
me dijo "bueno, si tenés ganas, Si podes
pagar un pasaje venite y vemos que hace-
mos'. Y efectivamente me fui. Fue una
migracion de indole econdmica estricta-
mente. No estaba haciendo nada y fui a vivir
a casa Oe este amigo. Una noche de fies-
ta, creo que era fin de ano, me encuentro
ahf con el chileno Jorge Ahumada, aparece
en la fiesta y nos ponemos a charlar. Y me
dice "mira yo empiezo un curso, te consigo
una beca”.

¢Cudl era la propuesta del curso?

M. Testa: H curso era sobre teora de la plani-
ficacion. Venezuel estaba comenzando un
perfodo muy importante, habia sdido hacla
poco tiempo de una dictadura muy feroz que
habla durado 40 anos v tenia el primer gobier-
no democratico después de muchisimo tiem-
pO. Entonces, ani crearon una institucion de
planificacion aue se lamaba CORDIPLAN y se
cred el CENDES, el Centro de Estudios del
Desarrolo, que era lo que Iba a formar a la
gente para trabgiar en CORDPLAN, era la ins-
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titucion de capacitacion. Hice ese primer
CUrso que durd cuatro meses y me entu-
slasmé tanto con la apertura qJ\, significo

para mi, un panorama que desconocia por

completo, que pedi incorporame en el
Curso quc se aortd inmediatamente des-
e terminado éste, que Sido un
Era ya una maestria de dos afnos
en la que me la pase estudiando. Yo tuve
esa gran suerte de que hubo gente que me
financio para que pudiera estudiar sin Nin-
guna restriccion, muy distinto 1o que pasa
aca con los aumnos que tenemos Nosotros,

Dijiste en un momento que algo te
cambié. ¢;Qué fue lo que descubriste
en ese entonces?

M. Testa: Algo que tiene que ver con inter-
pretacion de la realidad, con una vision que

gen de la medicina porque cuando estaba-
mos trabajando en el Hospital v yo queri
hacer eso de tener un laboratorio de no sé
cuanto, digo bueno, pero a esto hay que
ponerle mas seriedad. Me puse a estudiar
matematicas, me inscribl en la facultad,
nice los cursos vy di examenes de Analisi

Matemético | v Iy de Algelora. Yo venia con
algdn entrenamiento de estudiar cosas que
no eran de mi profesion. Los estudios de

Dossier
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conomia y de Sociologia por ejemplo, v después de Antropologia, fueron
una apertura del muruu Era como si se te hubiera ampliado el campo de
Vvision, Esta apertura fenomenal fue una especie de revelacion, yo te diqo
deben de haber sido los dos anos mas felices de mi vida, porgue adem
en Venezuela en aguel momento tenfamos un grupo de amigos con \OS

uales la fiesta empezaba el viemes a la y terminaba el lunes a la
mafnana. Festa que empezaba con canto, bale v ron, pasaba por la playa
en algun momento y seguia la ﬂ ta. Y esto mezclado con un estudio que
era muy solido, muy serio de lunes a viermes. Era estudio pero Jdemas muy
gratificante, un estudio gue impulsaba a uno a buscar mas. Y de viemes a
unes era la fiesta. De manera que no faltaba nada, ;/no?

La maestria tenia que ver con armar cuadros técnicos...

M. Testa: Yo no ful a trabajar a la Secretaria de Planificacion, pero si fui a tra-
bajar a otro lugar que era la CVG que era la Corporacion Venezolana de
Guayana. Y la CVG tenia la mision de crear un polo de desarrollo industrial en
0 gue se conoce como el Caront, en la confluencia del rio Orinoco con el o

~re

-

Caron. Y ani se Instald una gran sidendrgica. Y se cred una cludad en base a dos
pueblos que habla, v yo entonces fui a trabgjar . Me encargaron que me ocu
para de la parte de Ed ion Primaria, fui el primer tipo que recomo todas las
escuelas primarias d ) region. Hicimos un programa, esa es ofra de las cosas
ndas que hice en mivida. Yo \egf 0a alas escudas, Que eran muy poores, y siem-
pre habla en alguna habitacion un mueble que tratalba de dorry no podia, estaba
cerrado con lave. "¢ por g Ptj cemado con lave”? Ah, porgue hay lioros v silo
degamos abierto se roban \o@ lioros”, Muy bien, entonces, hicimos un programa
con &l Instituto del ,b'(x mm ino la CVG, € Ministerio de Educacion v se hizo en
cada escuela una habitacion para biblioteca con la instruccion de que habia que
perder & 10 % de los \bros el primer afo. Era obligatorio perder libros, H resultado
fue fenomendl, se perdieron muchos lioros por Suerte. Y venian las madres andlfe-
betas a deciies a las maestras que les pre es0s lioros tan indos gue los chi-

COs les contaban a las madres, Entonces, esas cosas increlbles. .. yo estuve ahi.

=

m w
\H
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Pensando en el tema de la teoria de la planificacién, por lo que estas
contando, lo asociamos con esta idea de construcciéon de pais y de
desarrollo. La planificacion con esos objetivos: la formacion de
recurso especifico al servicio del desarrollo, con una idea de pais.
M. Testa: Claro, esa es exactamente la idea. FHlense que una de las cuestio-
nes que ahl se discutia permanentemente era con qué conceptos estaba-
mos trabajando, diferenciar crecimiento de desarrollo, por eemplo. Lo prime-
ro gue Nos ensefaron fue que con una tasa de crecimiento alta se resuelven
todos los problemas. Nosotros discutiamos sobre la cuestion de la oferta y la
demanda y como se responde, v la inflacion. Estas cuestiones me las ense-
faron a mi mis amigos economistas, chilenos y argentinos, Jorge Ahumada,
Carlos Matus, Darfo Paves, Max Nolf, Trevino, Angel Monti... Las mismas
cuestiones que estabamos discutiendo, y que ahora aca estan en las prime-
ras paginas de los diarios. Entonces nosotros nos identificabamos con 1os
estructuralistas porque el problema no es tanto la tasa de crecimiento sino
que €l problema es la estructura productiva, Es decir, hay que producir cosas
para lo que la gente necesita, No crecer con cualquier cosa. Esta discusion
es de 50 arfios atras,

Siguiendo un poco la cronologia, después de Venezuela ¢En
dénde viviste?

M. Testa: A ver, la secuencia es asl, mientras yo estoy haciendo esta maes-
tria en el CENDES, €l director Jorge Ahumada, tenia una preocupacion muy
grande sobre como se traduce la planificacion econdmica en terminos socia-
les. Después viene el Instituto Latinoamericano de Planificacion Econdmica y
Social. Costod sangre, sudor y lagrimas incluir lo "social” en esta cuestion. Y la
salud entraba dentro de lo "social”: la salud, la educacion. Eran cosas que no
tenian en apariencia relacion directa con lo econdmico. Bl hecho de haber
planteado la cuestion estructuralista en esos términos, es decir, 1o importan-
te es la estructura productiva, era ya pegar un hachazo fuerte en el nicleo
duro de lo econdmico. Lo econdmico si, pero pensemos en estructuras pro-
ductivas. Pensemos en pan vy leche, no en plata, Entonces, anf fue cuando,
mucho tiempo despuégs, me di cuenta de qué significaba esto de ser un pais
desarrollado. Mi definicion de pals desarrdllado es un pais que tiene flexiolli-
dad de oferta. ¢Qué quiere decir? Que cuando aumenta la demanda, lo que
aumenta es la produccion de los bienes gue se demandan y no aumentan
los precios. Tema de discusion hoy en todos los diarios.

¢Qué rol le das a la planificacion en un contexto de luchas por
transformacion de la sociedad en estos afnos?

M. Testa: Creo que fue muy importante por una razon, creo gue fue Ricardo
Cioottl, ya fallecido, ingeniero y economista, que reconocia el fracaso de la
planificacion. Estamos hablando en este momento de las décadas del '60,
‘60, '70. Pero también que la planificacion lo que habla conseguido hacer era
levantar la tapa de la olla podrida que era América Lating; mostré una canti

dad de cosas gue tardaron mucho tiempo, pero que llevaron a estos deba-
tes que estamos mencionando hoy. Se dan cuenta, a mi me ensefiaron esto
en la década del B0, vy ahora, 50 afios despuss, estamos discutiendo exac-

tamente eso gue yo aprendi tedricamente
en aguel momento. Claro, lo que yo enten-
di después es que si un pais es desarrola-
do v tiene flexioilidad de oferta entonces es
verdad que las cuentas son muy importan-
tes, lo gue no se vela es que hay condicio-
nes de contomo distintas en los paises
desarrdlados gue en los subdesarrollados.
El contexto es fundamental.

Y en este interjuego ¢Qué lectura
hacés de como se fue configurando el
campo de la salud? Teniendo en cuen-
ta que recorriste muchos paises de
Latinoamérica y podés ver este proce-
so en términos mas amplios.

M. Testa: Si, el saldo en el terreno de salud
no es favorable. Hay muchas cosas que
conspiran en contra. El otro dia hablaba
con una muchacha muy amiga que me
preguntaba qué problemas importantes de
salud veo yo en este momento. Los gran-
des problemas son de saneamiento basico
insatisfecho y contaminacion quimica indus-
trial, la minerfa a cielo abierto, los problemas
ambientales, etc.

Decis que el saldo en salud no es
favorable, ;A qué otras cuestiones
se debe?

M, Testa: Y bueno porque si hay alguien
que entiende de problemas de salud en
este momento es el Ministerio de Desarrollo
Social, no precisamente el Ministerio de
Salud. Porque creo que el Ministerio de
Desarrollo Soclal tiene una vision totalmente
diferente de lo que son los problemas de
saud, esta apuntando mas a los determi-
nantes de la salud que a las causas direc-
tas o las enfermedades. Esta apuntando a
condiciones de vida, condiciones de traba-
jo, este tipo de cosas que son las que en
el mediano plazo pueden resolver los pro-
tlemas de salud, lo demas son parches.

¢Cuadl deberia ser el alcance de un
Ministerio de Salud Nacional en rela-
cion a las problematicas de salud?
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M. Testa: Si hublera un Ministerio de Salud
en serio, los demas ministerios sobran. Yo
sterio que trata
enfermedades, no es un Ministerlo de
Salud, Sitrata de salud tiene que ocuparse
del empleo, del tramgoorte‘ de la educa-
cion, de la economia, de la vivienda. Y de la
atencion de la enfermedad también. Es
decir, se opera o se gegt\or*a sectoriamen-
te, en el sector salud o educacion o trans-
porte, etc. Pero entender lo que pasa en
cada uno de esos terrenos debe ser enfo-
cado en forma global, de lo contrario es
mpositle en ebdcr\\,, por elemplo, €l trans-
porte no es sdlo un problema de carreteras
y vehiculos. Por eso @ujmdo NOSOtros plan-
teamos la Ley Federal de Salud yo digo que
esto es inviable pero, gFara que sinve? Sirve
para lo mismo que sinvid la planificacion,
para destapar la olla podrida, para mostral
que hd\/ en esa olla podrida. Entonces si
€S0 se usa tal como 1o empezd a usar en
discusiones en los Centros de Integracion
omunitaria. .

Mario Testa recibe el reconocimiento a la militancia
en salud, acompafiado por su esposa, en las II
Jornadas de Salud y Sociedad, Organizados por la
Asociacidn de Profesionales en Formacién de
Facultad de Medicina-UBA, 2009.

Dossier

Construyendo actores...

M. Testa: Claro, este es el término real, Vos podés aprobar la ley pero no te

sive para nada, no es aplicable, entonces, ¢Para qué 1o hacemos si No
uede funcionar? Para esto: "tome, vaya ahl'y pelee, difunda la buena nueva,

”om\mv“ actores sociales con esta cuestion”.

Cuando decis que en la planificacion lo importante no era esta-
blecer un objetivo sino el proceso, ¢Te referias a esto?

M. Testa: Claro, exactamente. Si quieren discutimos la ley, la aprobamos,
pero gran parte de las leyes son fracasos. Yo hablo de cementerio legislati-
VO, la mayor parte de las leyes no se cumple nunca.

¢En qué momento de este recorrido, o en estos anos, identificas
experiencias en salud donde esto se hizo posible?
M. Testa: Hay dos casos bastante claros, uno es Cuba y otro es Brasil. La
experiencia cubana es importantisima. Durante muchos afos yo iba a Cuba,
la primera vez fue en el 71, Pero hay cosas que yo todavia no entiendo.
Estando en el Instituto de la Salud de La Habana, dando algin curso, me
pONQO a caminar por los pasilos del Instituto y paso por un aula donde esta
la puerta abierta y habla alumnos cubanos v estaba el profesor, que habla-
pa: "entonces cuando se saca la radiografia...” v los aumnos escribian en
un cuademo, al dictado. Yo digo "¢ Dios mio qué es esto?” Una rigidez. ..
nadie abria la boca ni por casualidad. Verticalismo v rigidez, sin embargo, la
transformacion que hicieron es real. Creo que hay niveles de creatividad muy
diferentes en distintas instancias. Consiguieron hacer una cosa gue Nosotros
NO CONSEeguUIMOoSs, que es la incorporacion de ciertas cuestiones adaptando
lo que venia de afuera a las formas organizativas intermnas. Lo que hicieron con
médicos de familia es ejemplar. Alguna vez me 1o dijeron, "habla lo gue guie-
ras chico, veras U después, el aroz con mango gue Nacemos Nosoros con
esol", Bl amoz con mango es mezclar dos cosas, recreaban permanentemente las
cuestiones, pensaban en forma muy pragmatica para decirlo de alguna manera.

.
ano

En Brasil tienen un poco esta mezcla de pragmatismo y adapta-
cion, donde no se excluye la reflexién pero también se pasa a la
accion, no es sélo una cuestion discursiva.
M. Testa: Eso es parte de lo que se lama cultura institucional, que es el gra
problema. Alguna vez, Jorge Ahumada, me decia "el gran problema es la cre-
acion de instituciones”. Creo gue Nosotros tenemos una carencia muy fuer-
te que deriva del hecho de que no hay pensamiento organizativo en el capi
talismo subdesarrollado. Todo 1o que vos podés leer sobre la organizacion e
instituciones esta desarrollado en los paises desarrolados. H Unico pals que
ha desarrolado algo de pensamiento organizativo es precisamente Brasil,
Nosotros tenemos alguna cosita por ahi que es muy poco desarrollo de pen-
samiento organizativo. De Argentina, me gusta Bemardo Kliksoerg, pero esta
en Estados Unidos, en Naciones Unidas. Pero ese es un pensador organ
zacional muy bueno. Hay algo en la Facultad de Ciencias Econdmicas, algu-
a gente que tiene algunas cosas pero es insuficiente. (ComMo es la organi-
zaclon en el subdesarrollo? Esta es \a pfegumta que yo me harfa si fuera apto
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para responderla, Como es y como evoluciona toda la linea de pensamien-
to en tomo a esta cuestion. £n el modelo de desarrollo que fuera. Por eem-
plo, cuando tenia responsabiidades en la universidad uno de los temas que
se debatia era ciencia basica o ciencla aplicada. En agquel entonces 1o que
se discutia en el medio académico era esta funcion para introducir la cues-
tion de la investigacion en la universidad, La universidad 1o que tenfa que
hacer era preparar profesionales para aplicar los conocimientos existentes. E
meédico tenia que ir al hospital, diagnosticar, medicar. Y de repente aparece
alguien gue dice que la universidad tiene que hacer investigacion, debe haber
sido Rolando Garcla (se rie). Y qué investigacion hacer”? ¢ Basica o aplica-
da? ¢Buscamos la verdad con la investigacion basica o tratamos de resolver
algun problema con la investigacion”? En estos términos se daba el debate
cuando yo fui decano de la facultad de medicina, en el afo '73. Lo gue hici-
mos en aguel momento fue definir, en primer lugar, gue la separacion del
conocimiento en facultades era una cosa que no respondia a la realidad.
Planteamos gue en vez de discutir si tenia que hacerse investigacion basica
0 aplicada, habla que dar lineas de investigacion para la universidad, no para
una facultad. Entonces habia que hacer un proceso de investigacion que
abarcara todos los aspectos que correspondieran vy entregarle a cada facul-
tad la parte que le correspondia para que resolviera. Esta fue la propuesta.

¢Hoy seria posible plantear algo asi en la universidad?

M. Testa: Yo tengo una mala opinion en general con respecto a la universi-
dad. Me parece que hay una cuestion gue es clara, no sdlo en nuestro pais
SN0 en muchos otros, y es gue cada vez que surge un problema importan-
te en el pals no se recurre a la universidad, sino gque se crea una institucion
ad hoc para resolverlo. Por giemplo, surge un problema de planificacion, no
se lama a la universidad sino que se crea una institucion que se lama COR-
DIPLAN en Venezuela, se llamo aca Consejo Federal de Inversiones o €l
CONADE, Consejo Nacional de Desarrollo. En Brasil tambien hubo un
lbeplan, es decir, la universidad no es proclive a resolver problemas reales,
SiNo que para lo que sirve generalmente es para transformar o trasladar cono-
cimientos adquiridos, conocimientos que estan escritos en libros.

A proposito de esa época, ¢Es cierto que ibas en sandalias
cuando eras decano de la facultad? (risas).

M. Testa: No, en verdad no es gue yo lba en sandalias sino que yo iba con
zapatos marrones. En realidad yo usaba en aquella época zapatos de Casa
Guante, v eran unos zapatos de gamuza, 1o mas finos que te puedas imagi-
nar. Entonces ahi alguien me vio vy dijo "va en zapatilas amarilas. . .”

Una interpretacién malintencionada...
M. Testa: Si, malintencionada, oue nunca me ocupé de aclarar. . .(risas).

Si pudieras identificar alguna cosa que esta saliendo bien en el
sistema de salud, no ya pensando desde el gran campo de la
salud, sino pensando desde la organizacién sanitaria, en donde
uno podria tomar algun punto de anclaje o algiin proceso.

¢ Qué habria que desencadenar con
las estructuras que se tienen?

M. Testa: Para mi hay un ndcleo duro de
esta cuestion y es gue pienso que es muy
dificil transformar €l sisterma de salud, en
prestaciones, en el sistema de financia-
miento, sin alguna  colaboracion de  los
medicos. Si no contas en alguna medida
con los medicos, yo no veo como podes
hacer aguna maodiicacion pensando den-
tro del sistema de saud. jLos medicos
tenemos tanto poder! La expresion mia es
gue el médico tiene tanto poder que le dice
a una persona totamente desconocida:
'‘desnddese” vy la persona se desnuda.
Entonces, (Como desmontas esa cues-
tion? o ¢Como la aprovechas de manera
que sea productiva? ,Como convences a
los médicos gue Nosotros No somos parte
de la clase dominante, por giemplo. Este
tema de la barrera ideologica, de que Nos
otros somos los duenos de la salud.
$Como o desmitificas? Como conseguis
que el pueblo no diga: "los que entienden
de la salud son los médicos" y como logras
que €l pueblo diga: "nosotros también
entendemos de salud, sabemos cuando
nos duele, sabemos cuando No podemos
caminar’. (Como se restablece un didlogo
que cada vez es mas dific, porque ahora
con los aparatos no hace falta hablar para
nada”? En el capitalismo, antes se apropia-
ron de las herramientas, despuss del cono
cimiento y ahora del didlogo, porgue ya no
hay didlogo. No necesitas hablar en el
supermercado, vas, agaras las cosas, vy
las ponés en el carro. ..

Notas

(1) "Saber en salud. La construccion del
conocimiento” es un libro de Mario Testa
editado por Lugar Editorial en 1997
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ATAMDOS::
Atencidn
Ambulatoria y
Domiciliaria
de la Salud

Reflexiones
sobre 1a
experiencia

Lic. Luisina Gonzalez* Acerca de su promotor

Lic. Verodnica Minassian** Horeal Ferrara, naco €l 7 de Junio de 1924 en Punta Alta, Provincia de Buenos
Lic. Gabriela Trunzo*** Ares. En 1950 se recitid de Doctor en Medicina en la Universidad Nacional de
Enf. Gladys Chavez**** La Plata 'y como Medico Cardidlogo en 1953 en la Universidad de Buenos Ares

y Bxoerto en Salud y Desarrollo Econdmico Social OFA-UBA por la Facultad
Clencias Econdmicas en 1964,

A partir de 1957 y hasta 1975, fue docente en la Facultad de Medicina de La
Pata. Desde 1995 fue director de cursos de posgrados en Administracion en
Salud en la Universidad de Tres de Febrero y Lomas de Zamora ademés de pro-
fesor de Etica en la Universidad de San Martin.

En 1973 se desempefic como Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Ares
en la gestion de Oscar Bidegain como gobemador. En 1983 asume por segun-
da vez como Ministro de Salud durante la golbbemacion de Antonio Caliero.

En 2007 la Legslatura portefia lo distinguid como Ciudadano lustre de Buenos
Aires en virtud de su dedicacion "al avance cientfiico en el campo de la saud y &
compromiso poltico vy social para gue ello se plasme en un sistema plblico gue
garantice &l bienestar de toda la poblacion”

Fallecio el 11 de abrl oe 2010 a los 85 anos, hasta sus Ultimos dias militd por la
salud plblica en los diferentes ambitos en los que se desempend. Su compro-
miso, su coherencia, su infatigalle glemplo continuaran siendo una inspiracion.

* Lic. en Psicologia. Residente de 1° afio de Educacion para la Salud. CeSAC N¢ 7. Area Programitica del Hospital D. F. Santojanni. luisinagz@gmail.com

** Lic. en Sociologfa. Residente de 2° afio de Educacion para la Salud. CeSAC N° 7. Area Programitica del Hospital D. F. Santojanni. verominassian@hotmail.com
**% Lic.en Comunicacidn Social. Residente de 2° afio de Educacién para la Salud. Instituto de Zoonosis Luis Pasteur. gabrielatrunzo@hotmail.com

**%% |ic. en Enfermerfa. Instructora con funcion de Jefe de Residentes. Residencia de Educacién para la Salud. CeSAC N® 10 y 39. Area Programitica del Hospital
J. M. Penna. chavezgl04@yahoo.com.ar
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Extracto de la disertacién realizada por el Dr. Floreal Ferrara en
las “lIl Jornadas Salud y Sociedad: Decidir en salud, ¢Quién?,
¢{Como? y ¢Por qué?” El dia 30 de octubre de 2009

Todo el mundo cree gue yo soy el inventor de los ATAMDOS, no, yo fui una
parte de la discusion. Los ATAMDOS surgen en un conjunto de comparie-
ros que estabamos pensando en una forma de renovacion del peronismo. Y
aparecio esto. ¢Esto qué era”? Esto era agregarle una cosa totalmente Inno-
vadora al pensamiento sanitario que era la participacion popular. El gran tema,
el tema provocador era la participacion popular. Primero, ustedes tienen que
saber gue era un equipo gue lo constituia un médico, una enfermera, un tra-
Dajador social, un psicologo (siempre pongo el nombre en masculino, pero
también estaba o femenino) v un administrativo. Trabajaban full time, nadie
podia tener ofro trabajo. Solamente una persona nos falld. Hicimos 160
ATAMDOS, cada ATAMDOS convergia en 130 familias, aproximadamente
unas 1200 a 1800 personas. Se manejaban por asamblea, todo 1o que
habia que hacer 1o resoMan por asamblea, Esa asamblea era la que compra-
ba y discemia lo que se necesitaba.

Aguelo que hablamos dividido en tres etapas: de lo preventivo, prepatoldg

co y patoldgico, hoy ya no tiene sentido. Toda la atencion de la salud. .. ¢Se
nan dado cuenta” No die la atenclon medica, ¢por qué los medicos van a
ser los Unicos gque maneien la salud”? Hay un vigjo libro, esta hecho por un
antropdlogo, se llama Eduardo Menéndez, €l libro tiene que ver con el
Modelo Meédico Hegemonico. La situacion de la participacion no estaba en
la mentalidad de Carrilo, no es que yo inventé mas que Carrilo, lo que pasa
es que hay 50 afos de diferencia, entonces yo estaba en mejores condicio-
nes de entender ofras cosas. Sucede que empezamos a darmos cluenta que
Oara manejar un equipo de esta naturaleza se requeria la participacion de 1os
gque estaban cubiertos por ellos.

Yo recibia la guita desde el Ministerio v se la reenviaba a cada uno de los gru-
pos. Los grupos manejaban el dinero, compraban y sacaban o gue hacia
falta. Era la sovietizacion. ¢ Saben una cosa’? Ganaban exactamente lo mismo
que ganaba yo como ministro. No me acuerdo, me parece gue eran 5000
mangos de aguel tiempo. Cada uno de los componentes ganaba o mismo.
Trabajaban como leones, jcomo leonest. ..

Hay anécdotas maravillosas para contar, pero les cuento una, una sola, &l
pasar. Una muchacha con cara de indigena tiene un nifio en cada pecho
porgue eran melizos, v entonces dice, "esto de los atan dos”.

Atan dos, porgue no les lamaban ATAVIDOS. e lamaban Atan Dos porgue
crefan que habla habido un Atan Uno. No, no habla habido un Atan Uno,
pero elos le lamaban Atan Dos. Cuando escuchabea que decian Atan Dos,
yo me sentia enormemente feliz, /por quée? Porgue va el ATAMDOS era del
pueblo. Esta muchacha dice “con los del Atan Dos tenemos que ir a apre

tarlo al de los ladrilos”, "tenemos que Ir a apretarlo -escuchen la jerga- por-
gue a nuestros machos -no dijo a nuestras pargjas, No djo Nuestros espo-
S0S- pPorgue a nuestros machos les pagan cinco pesos v les tienen que
pagar doce. Yo le digo a los comparieros del Atan Dos que vayamos a apre-
tarlos”. Bueno, cuatro o cinco dias después suena el teléfono, cada uno de
los miemboros de los ATAMDOS tenia el ndmero de teléfono directo mio.

Yo mismo levantaba el tubo:

- ¢ Quién es?

- Soy fulana de tal, tengo una cosa muy linda que contarle pero se la

quiero contar en el Atan Dos.

- ¢Quién sos?

- Soy aquella muchacha que fue a apre-
tar al de los ladrillos.

- Ya voy para alla.

Llego y me siento en un arbol de tronco
vigjo, la piba se pone al lado mio y me
dice: “;Sabe una cosa?, lo hemos man-
dado a llamar para que usted tenga la
misma alegria que tenemos nosotros:
nuestros machos ya tienen los doce
pesos. Lo apretamos al duefio del horno
de ladrillos y nos pagd los doce pesos”.
Muchachas, muchachos, esta anécdota
sirve para decirles que eso es salud; no la
vigja historia de la salud como el comple-
to estado de bienestar. No, ahora es
mejor decir que es aquel episodio que es
capaz de resolver la zozobra en la cual se
puede encontrar una persona frente a su
propia situacion de salud. Y nunca mas,
nunca mas en la vida vuelvan a decir
atencion médica.

Retomando, los ATAMDOS se fueron
construyendo a partir de esta idea de parti-
Clpacion, de participar. Les voy a contar
este otro episodio gue permite pensar a los
ATAMDOS como fuerza revolucionaria. Esta
dividido en dos etapas. La primera es en la
gue yo me doy cuenta, mirando bien, gue
aqui hay dos cosas, una es la atencion
ambulatoria, domicliaria v otra, la atencion
en el hospital. Entonces, converso con los
gque de esto saben, y me dicen: "Es posible
lo que vos estas pensando, que el hospita
deje de ser un hospital para todos, para
transformarse en el hospital como lugar de
los enfermos. Pero los que no estén en
esas condiciones, son parte del ATAM-
DOS, son parte de la atencion ambulatoria
y domicliaria”. jQué lindol ¢ no”? Es una cosa
preciosa porque, a partr de ese momento,
auténticamente adquiere la caracteristica de
un proyecto revolucionario.

En cada una de las provincias el tema geo-
grafico no sirve, No alcanza, estamos cam-
piando estructuras geopadlticas de la repd

blica, ¢ te atreves ATAMDOS? Si, me atrevo
ATAMDOS. ¢ Por que”? Creo que el sistema
de salud esté verdaderamente obsoleto,
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estamos hablando de un sistera en el que
—auténticamente- la voluntad para la resolu-
cion de los temas escalofriantes del pais es
de la multitud,

Quiero decirles que siento una alegria enor-
me cada vez que alguien me dice: "Yo soy
ATAMDOS", "Yo ful parte de ATAMDOS" vy
que se acuerden efectivamente de todo lo
que hicieron en cada una de estas ocasio-
nes, en como fueron Utles. Un dia me llama
un ATAMDOS en Florencio Varela, estaba-
mos en una situacion muy dificll. Me dice:
'Aqul hay una muchacha que tiene una
cuchila en la mano vy quiere matar a sus
cuatro chiquitos que estan durmiendo”; le
pregunto por el marido y me dice que esta
trabajando. "Ya voy para ala’, le digo. Fu,
entro, el cuadro era draméatico, casi tragico,
faltaba un empuion para transformarse en
una tragedia. Estoy frente a un ATAMDOS
Y pregunto:

- ¢El pueblo ddnde esta?, ¢;la partici-
pacion donde esta?

- Esta en la puerta.

- Hdgalos entrar.

- ¢Cémo los voy a hacer entrar? Va a
ser un despelote biblico, me dice. - Ah,
cle tenés miedo a la participacion?,
abramos la puerta y pidamosle a los
vecinos que entren.

Entran los vecinos, una multitud, 60, 70
personas todas agolpadas, y una veci-
na le dice: “Amelita, dame el cuchillo
que yo sé donde ponerlo”, “Toma,
ponelo en el aparador”. Y lo puso en el
aparador. jEso es salud!

Con & propdsito de ahondar en el conock-
miento de esta experiencia, se invitd a Carlos
Hdalgo, "'un ATAMDOS', como los lama
Ferara, insistiendo en la construccion colectiva
de esta experiencia, para redizar una presen-
tacion de la experiencia de trabajo en el marco
del Sistemma de Atencion Ambulatoria y
Domiclieria de la Salud. A pertir de alf se tgjo
una red de contactos que pemitio acercarse
a diferentes ATAMDOS, de distintas discipinas
y regiones sanitarias, Aqul presentamos las
reflexiones que compartieron acerca de su
particioacion en la misma.

Dossier

Reflexiones de los ATAMDOS

Con el proposito de anondar en el conocimiento de esta experiencia, se invi-
0 a Carlos Hidalgo, "un ATAMDOS", como los lama Ferrara, insistiendo en
la construccion colectiva de esta experiencia, para redlizar una presentacion
de la experencia de frapsjo en el marco del Sistema de Atencion
Ambulatoria y Domiclliaria de la Salud. A partir de alli se tgjio una red de con
tactos que permitic acercarse a diferentes ATAMDOS, de distintas discipli-
nas y regiones sanitarias, Aqui presentamos las refliexiones que compartie-
ron acerca de su participacion en la misma.

Pablo Castillo

Licenciado en Psicologia (UBA), Magister en Planificacion y Gestion
Comunicacional (UNLP). A cargo del Departamento de Capacitacion del
ATAMDOS en la Direccion de Atencion Primaria del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires (1987-1989).

Es dificil revisitar el ATAMDOS sin caer en la tentacion de poner el acento en
aguna de sus dimensiones mas significativas. El Sistema de Atencion
Ambulatoria y Domiclliaria de la Salud, asumio como sostenia Ferrara 'la
aceptacion de un reto histérico, cambiar el modelo sanitario bonaerense”.
Eso suponia desde definiciones poaliticas claves: "detras de la inequidad y de
la marginalidad del pueblo esta la dependencia de nuestras fuerzas produc
tivas" hasta una reformulacion conceptual y metodoldgica de los modos de
intervencion en el territorio por parte de 1os equipos de salud.
Farticipacion/protagonismo, centralizacion/municipalizacion, disciplina/ interdisciol
na conformaron los topicos que ordendban las coordenadas principales por
donde circulaban debates y confiictos, tanto intemos como extemos al Programa.
Si bien el ATAMDOS tuvo anclajes paliticos-sociales explicitos, existia tam
bien una fuerte preccupacion por la formacion espectfica de los profesiona-
les. H abordaje metodoldgico comunitario vy la problematica integral de la
salud convivian con la formacion técnica; la autoevaluacion de los equipos
debla articularse con el control de gestion de las coordinaciones, la region
sanitaria y el nivel central, Hoy, a mas de veinte anos de esa experiencia y a
pesar de su escaso tiempo de duracion, su aporte resulta innegable para la
conformacion de un nuevo modelo sanitario que termine de sortear definiti-
vamente los Vigjos obstaculos episternoldgicos del modelo medico hegemo-
nico, a la hora de repasar las practicas y reflexionar sobre 10s problemas.

Mabel Travaglia y Mirta Stella
Licenciadas en Psicologia, Miembros del equipo ATAMDOS de la Unidad
Sanitaria Ramoén Carrilo de Vila Caraza, Lanus, de la Region Sanitaria V.

ATAMDOS. Reseiia de un abordaje comunitario

Horedl Ferara dice en Teora Social y Saludh 'la salud como una bldsoueca incesante
Oe la sockedad, como apdacion constante a la solucion de los confictos aue plantea
laexistenc, |. .| la salud entendida como proceso con caracteres Nistdico-sociales.”
Alo largo de 22 anos trabajando en un barrio de Vila Caraza, Lands, pudi
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mos implementar, junto a la comunidad, acciones en salud que fueron
dependiendo de los distintos momentos gue historicamente atravesaron.

En la epoca de la hiperinflacion v los saqueos, el Equipo de Salud propone
espacios grupales de los cuales surge el armado de huertas comunitarias,
charlas sobre alternativas de alimentacion saludable vy ollas populares.

Ante el conocimiento de muertes por abortos, embarazos adolescentes e
njos No deseados, se organiza un Consultorio de Procreacion Responsable,
del cudl surge la necesidad de generar otros dispositivos para dar respuesta
a la demanda de la poblacion: espacio de reflexion comunitaria, grupo de
oebés, talleres, mate-debate, formacion de promotores de salud y grupos
terapéuticos de ninos, adolescentes, adultos y adultos mayores.

A mediados de los '90, cuando crece la desocupacion y la angustia en los
VECINOS Y la sociedad, Implementamos nuevos dispositivos para poder absor-
oer la demanda del barrio v otros por fuera del mismo que se acercaban a la
Sdla. Surge la admision grupal, grupo para padres, grupo en obra, grupo de
recreacion, espacio multifamiliar, grupo de control de medicacion, espacio
vincular y abordaje familiar de adicciones.

Destacamos la visita domicliaria como el dispositivo esenclal de la APS oue per-
mite una transferencia particular con los vecinos y las instituciones barrides.
Este proceso de trabagjo, que tiene su eficacia por la permanencia de profe-
sionales a través de tantos arios, posibiitd la construccion de espacios de
inclusion, con entramado social, en donde la comunidad es la protagonista
de sus propias decisiones.

Carlos Alberto Hidalgo
Meédico. Especialista en Sistemas de Salud y Seguridad Socidl.
Referente del Programa Salud en Movimiento. Region Sanitaria V.

Una Reflexion sobre ATAMDOS

Desde Ama Ata (1978) hasta la fecha, la APS se encuentra incluida como
actor permanente en todo discurso de salud. Sin embargo, cuando necesi-
famos recurrr a una experiencia en APS no podemos dejar de acceder a la
experiencia de ATAMDOS, un programa gue marca un hito sobre la Atencion
Primaria integral. Su dinamica en la incorporacion de los equipos interdiscipli-
narios, la participacion social desde un rol protagdnico v transformador, v su
profunda reflexion gue se hizo praxis sobre el modelo Salud-Enfermedad 1o
posicionan, a pesar de su corta duracion, como una de las intervenciones
mas importantes en el campo de la salud.

Eran los findles de los afios ‘80, su desarticulacion coincide con las
nuevas—viejas paliicas de dominacion del neoliveralismo que se implementan
en los anos 90. De alll en mas y hasta nuestros dias la salud es regida por el
mercado, la atencion primaria se focalza, se fragmenta en programas vy se
desarrdlla desde un neto corte asistencial. Numerosos programas diseriados
por los ministerios toman componentes del ATAMDOS, pero aislados, sin un
contexto v s8N una mistica, son simples acciones para justiicar un discurso.
Mientras el puello no participe junto a los equipos de la construccion de su propia
saud, la APS seguiré reforzando un discurso de dominacion y dependencia.

Mercedes Rattagan

Lic. en Psicologla. Coordinadora de Salud
Mental de la Region Sanitaria M desde
2003, Miembro del equipo de saud de
ATAMDOS de la Unidad Sanitaria Barmon
Carllo, Barmio San José Cbrero, Via
Caraza, Lanus Oeste.

Comence a trabajar en la Sala Carrllo, en el
aflo 1988 perteneciendo al programa
ATAMDOS y siendo parte de un equipo inter-
disciplinario (enfermnero, médica generalista,
frabajadora social, odontdlogo). Teniamos
a cargo el cuidado de 300 famiias por
equipo, determinadas por area geografica.
Recién llegados comenzamos a caminar €l
oarrio. Conocimos €l lugar donde transita-
ba la vida de esta poblacion, donde habita-
ban las "historias clinicas”.

Miseria, margindlidad, la quema, hacina-
miento, caras sin rostro, miradas sin mafa-
na... Y en esta experiencia "a cielo abier-
10", nos metimos en el barro de esta comu-
nidad, nos abrieron sus puertas y comen-
zaron a desplegar su historia,

Esta experiencia nos exigio a los profesio-
nales revisar concepciones formadas por
nuestras instituciones académicas vy rein-
ventar ofras. Pudimos dejamos atravesar
por la experiencia, mirar mas alla de lo apa-
rente, interrogar e interrogamaos.

Armamos espacios inclusivos, confiables,
de escucha y dojamiento. Al respecto un
miembro de la comunidad expreso "cuan-
do nos juntamos Nos enfermamos menos”.
El Mate Debate nace a la luz de esta expe-
riencia, un espacio de encuentro para pen-
sary pensarse junto con otros, desnatura-
lizando e historizando su sufrimiento mien-
fras el mate lba y venia. Al calor del mate
nacian los hilos invisicles de esa malla gue
se tgfla entre todos, convocandolos al
fogon de la vida. Creclamos y nos transfor-
mabamos junto con la comunidad v esta
relacion dialéctica iba acunando nuevas
subjetividades.

Gracias a este programa -que fue poltica
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de Estado- creado por el Dr. Floreal Ferrara
tuve la posibiidad de descubrir la dimension
ética, poltica y social de mi profesion y dis-
frutar plenamente de ela.

Angel Rutigliano

Lic. en Psicologia. Coordinador del
Centro de Salud "Tierras Altas”, Region
Sanitaria V.

La salud embarriada

Este escrito, fechado en junio de 1990,
estaba destinado a companeros de los
ATAMDOS v fue utlizado para convocar a
un ateneo clinico institucional. Estas vifetas
reflejan, a mi entender, las preguntas que
nos haclamos en esa época.

Yo sé& como se trabaja, pero si me pregun-
tan como se trabaa en el ATAMDOS real-
mente No sé qué contestar...”

‘Estamos tratando de armar una red (una
bolsa con agujeros) entre las salas de zona
V, en donde los gue nos redna sean los
problemas de salud que encontramos en el
oario (la salud embarriada)”

“Atamderos: mezcla de profesionales
y almaceneros.”

JPor qué llega la gente a la sala? En dos
palabras se puede decir que llega por
necesidad, Concordamos que la clase
soclal gue asiste tiene necesidades basicas
insatisfechas v esto marca la demanda.
Aparece la figura del trabajador social repre-
sentado por una caja de leche. Bl médico,
en esta logica, es buen medico en tanto dé
un medicamento. El enfermero da inyeccio-
nes. La asistencia psicoldgica, tiene que ver
con la urgencia, con una demanda que pide
una respuesta concreta, inmedeata, Como
dentista, se acude cuando algo dugle.”

¢Rastreo histdrico o balance de lo actuado?
Se planted hacer un balance de lo actuado
Oara poder repensear la practica. Ahora bien,
jcudl serfa el ge de la practica? /la

Dossier

salud/enfermedad de la poblacion?, Ja participacion popular?, ¢las paliticas
en salud?, jse trata de una clinica sobre las urgencias en el barrio?

"Seguimos hablando de las urgencias y en contrapartida aparecio el tema de
la prevencion; cuestion que vamos a tratar en la proxima reunion mensual
con todos aquellos gue les interese venir a este Ateneo Clinico, organizado
por los trabajadores del ATAMDOS. Esto ulimo es fundamental, porque no
planteamos una obligatoriedad de la concurrencia, Queremos que todos
aquellos que tengan algo para decir se acergquen para compartino. Porque
si cambiamos un amo por otro, son-amos.”
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Buscando experiencias de APS previes a la reforma de la decada de los 90, 1

es que contactamos a la Dra. en Psicologia Alicia Stolkiner (1A partir de su E-l pe r Od 0 d €
relato y de distintos tralbajos de equipos de investigacion (2), proponemos
ecuperar la experiencia de Eldorado, gonsiderando como gje transversal la O I"O de -I a APS °
estrategia de APS, los procesos de pérticioacion social y su relevanciaen la
organizacion del hospital SAMIC (Senvicios de Atencion Médica Integral para 'l a e xpe r\-i en C-i a
la Comunidad)) y andlizando luego el impacto de la reforma de los 90; que
leva a la desarticulacion de estos procesos a partir del desfinanciamiento y

desmantelamiento del hospital puklico: d e E -I d O r a d O

Eldorado. Provincia de Misiones

La ciudad de Edorado esta ubicada.al norte de la provincia de Misiones,
estratégicamente sobre la Ruta:Nacional N° 12, a poco menos de 100 K,
de las Cataratas del Iguazd, En esta ciudad conviven mditiples colectividades,
credos e idiomas. Su nembre fue tomado deda leyenda, comun entre los
colonizadores de Américargue contaba sobre la existencia de una comarca
en estas latitudes llenal de tesoros vy riquezas.

SAMIC Eldorado

Los modelos SAMIC (Senigios de Atencion Médica Integral para la Lic. Leticia Castellaro*
Comunidad) fueron.disefiados por el Dr. Arturo Orietivia, Ministro de Salud del Lic. Lilia Delgado**
Prasicente Arturo lia, Como la presideneia de llia fue derrocada por el golpe Dra. Eugenia Guareschi**=*
militar de Ongania, €s bajo el gobiemo de este Uttimo que la Ley nacional N° Lic. Florencia Revalex***

17102/67 que les da origen fue promulgadasLa ley v sus decretos regla-
mentarios pretendigron reformar el sistema vigente, hasta entonces en mate-
ria de organizacion y direcclon hospitalaria con el objetivo de propender a un
mayor rendimiento, a una mejor y mas amplia prestacion de senvicios.
Crearon una nueva modalidad de trabajo denominada SAMIC, A su vez, con-
templaron la posibiidad de intervencion activa de la comunidad mediante la
creacion de unjconsgjo de administracion. Dicho organismo fundamentel
conduciria y controlaria la poltica hospitalaria de acuerdo atos objetivos fija-
dos. La ley nacional 19337/71 vy sus decretos reglamentarios marcaron-etro
paso importante dentro del nuevo sistema: la descentralizacion.

Estas leyes proponian un cambio importante a nivel organizativo, al estable-
cer la autarquia de las instituciones u organismos -lo gue denomina indepen-
dencia administrativa- v dependencia econdmica del Ministerio de Salud
Plblica de la Pravincia, con una apertura a la recaudacion de fondos prove-
nientes de las olras sociales.

A nivel nacional, se inauguraron, simulténeamente, cinco hospitales bajo esta
modalicad. En laProvincia de Misiones, sobre la experiencia de un centro de
salud abierto poriinmigrantes, gestionado por la comunidad durante 20 afios,
y fruto de reclamos surge el Hospital de Eldorado. De acuerdo a la organiza-
cion del sistema publico de salud, la provincia de Misiones se encontraba
subdiidida en [cuatro Zonas Sanitarias, en la Tercera se inclula el
Departamento de Eldorado y sus municipios.

El hospital de Eldorado, fue el primero de la provincia que cumplmento la
modalidad SAMIC. Constituyd un hospital de referencia zonal, comprendido
en el Il nivel de complejidad. Algunas caracteristicas para destacar son que
el personal tenia dedicacion exclusiva y gue el SAMIC era cogestionado por
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la comunidad. Este hospital elabord su pro-
pio régimen de retribuciones, un régimen
financiero eentable, un sistera de contratas
cion, v un régimen de personal, todo gllo
conducido portkn consejo de administra-
cion, formado por 22 representantes, tanto
del personal del hospital como del Ministerio
de Salud Pdblica provinclal y de. diversas
instituciones comunitarias de” la zona.
Dentro de estas Ultimas se' encontraban
representantes del municipio, de la coope-
rativa agricola, de la coopeérativa de electrici-
dad, directores de escuelas, entre otros.

APS, el periodo de oro

Con €l regreso de la democracia cobra
impulso la estrategia de Atencion Primaria
de la Salud (APS) en diferentes ambitos de
la salud. En este contexto, en 1984 se crea
el Programa @e Atencion Primaria de la
Salud en el Departamento de Eldorado,
recuperando los lineamientos de Alma Ata
en su concepcion mas tradicional. Los
objetivos principales del Programa eran trar
baar en la extension de la“eaberturasen
salud y generar un intercambio fluide-een su
hospital de referencla. Entre los trabajadores
gque desarrollaban sus tareas en el marco
del Pragrama se encontraban médicos,
enfermeros, odontdlogos, personal auxiliar y
agentes sanitarios. Ademas del Hospital
SAMIC de Eldorado, gue constituia su hos-
oital cabecera, el area programatica estaba
conformada por arededor de 25 centros
perifericos, 14 de los cuales estaban ubica-
dos en el Municipio de Eldorado.

La poltica de jerarguizacion de la APS se
concretd tampien en la cemformacion del
gobiemo del Hospital, conformado por un
directer gjecutivo y dos diggctores adjuntos
Una de las.direcciones adjuntas era la de
Atencion Primaria-de la Salud. Bl hecho de
que el programa dependiera, en una prime-
ra etapa, del Hospital ¥ no de otro nivel
administrativo (como, por.ejemplo, la zona
sanitaria), Implico a los trabajadores de una
manera particular, desde el funedamento de
las acciones desplegadas vy su compromiso
hacia estas.

En estos anos también se presentan @tros
cambios en la forma de organizacién del

Dossier

Pto. lguazi
Pto. Esperanza

Cataratas del lguazu
Minas de Wanda

El Dorado

Montecarlo
Pto. Rico

San lgnacio

3——— San Javier

Hospital, s& elige un nuevo Consejo de Administracion y se establece un
nuevoestatuto para su funcionamiento. Este Ulimo establecia: pautas en
relaciém’con las licitaciones de insumos, el lamado a concesiones, la convo-
gatoria a concurso de profesionales, v la toma de decisiones acerca de la cali-
dad vy cantidad del personal, de acuerdo a las necesidades de la institucion.

La estrategia de APS de Hdorado tuvo particularidades que es posible visua-
lizar a partir de tres experiencias concretas: el trabajo de los agentes sanita-
rios, la organizacion de las Primeras Jomadas de APS e Integracion
Comunitaria v las acciones sanitarias interfronterizas.

Los agentes sanitarios

De los actores del Programa de APS que estuvieron presentes desde sus
momentos iniciales, 10s agentes sanitarios fueron fundamentales, a partir del
vinculo que tenfan con la. comunidad v los saberes que compartian con ela. .
Bl SAMIC capacitd como agentes sanitarios a personas seleccionadas para
redlizar la tarea, entre quienes se encontraban lideres comunitarios. Algunos
eran punteros polticos antes de ser agentes sanitarios, y cuando ambas
identidades entraron en conflicto, se volcaron por su trabajo como agentes.
LLos agentes pudieron definirse como "trabajadores polivalentes” por la varie-
dad de funciones gue debian llevar adelante. En el marco de las rondas sani-
tarlas -visitas a las familias de la zona- desarrollaban tareas educativas sobre
saneamiento ambiental, deteccion y derlvacion de embarazos, control del
crecimiento, vacunacion, identificacion vy derivacion de nifios desnutridos,
control de la tension arterial, y deteccion de familias “criticas” cuya situacion
ameritara un seguimiento especial. Los agentes de salud tambien tuvieron un
rol en intermacion, como acompanantes. Un claro giemplo de la importancia
de su ral se evidencia en el vinculo que establecian entre el sistema de salud
v las comunidades de pueblos originarios con quienes compartian el territo-
ro; la comunidad guarani tenia dificuttades para comunicarse con los médi-
Cos en virtud de la diferencia idioméatica y los agentes oficiatban de interme-
diarios, favoreciendo la accesibiidad en la atencion de la salud y desarrollan-
do un vinculo directo entre el Hospital v la comunidad. Si bien no es habitual,
e incluso fue un modo de organizacion que despertaba cierta polémica, el

*Lic. en Trabajo Social. Residente de 1° Afio Residencia de Educacion para la Salud. Sede Hospital Penna. CeSAC N °10 y 39. Teticastellaro@hotmail.com
** |ic, en Trabajo Social. Residente 22 Afio Residencia de Educacidn para la Salud. CeSAC N® 7-Area Programitica del Hospital Santojanni.

miyimi5@yahoo.com.ar

*** Médica. Residente de 1° afio Residencia de Educacién para la Salud. Sede Htal. Penna. CeSAC N °10 y 39. eugeguareschi@hotmail.com
*6k% |ic, en Sociologia. Residente de 1° Afio Residencia de Educacién para la Salud. Sede Area Programitica Hospital Argerich. florenciarevale@yahoo.com.ar
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hecho de que el Programa de APS dependiera del Hospital representaba en
los hechos una gran accesibiidad vy una cercania entre las acciones promo-
cional-preventivas vy las asistenciales.

A la hora de evaluar su tarea como agentes sanitarios, os trabajadores die-
ron sentirse Utiles e importantes para su propia comunidad, pudiendo cons-
truir una identidad propia de "agente sanitario” en relacion con la ayuda a los
otros. Durante los primeros afos del Programa de APS, gue fue lamado por
los trabajadores "el periodo de oro”, esta identidad v satisfaccion por la tares
parecieron estar asociadas a una "mistica’ especial que impregno el trabajo
no sdlo de los agentes, sino de todo el Programa.

En cuanto a como percibian la mirada de los otros, los agentes refiieron un
econocimiento mayor por parte de la comunidad gue por parte de las auto
ridades vy el personal del hospital. También reconocian una mayor pertenen-
Cla a la comunidad, en el sentido de sentirse parte de ela mas que del
Programa de APS.

Primeras Jornadas de APS e Integracion Comunitaria

Ademas de las actividades cotidianas que llevaban adelante los trabajadores
del Programa, se destacan algunas otras que nos permiten dimensionar las
caracteristicas distintivas de esta experiencia. Desde sus inicios, el Programa
ubico entre sus objetivos principales, un fluido intercambio con su hospital de

Imagen cedida a Alicia Stolkiner

referencia y la extension de la cobertura en
saud. Podemos citar como ejemplo de
este objetivo inicial, la realizacion en 1988
de las primeras Jornadas de APS e
ntegracion Comunitaria,

En estas Primeras Jomadas de APS e
Integracion Comunitaria: convocadas por el
SAMIC, participaron alrededor de 300 per-
sonas entre el personal del hospital, refe-
rentes comunitarios y autoridades. El objeti-
VO Oe las jornadas fue construir un diagnos-
tico de la situacion de salud de la zona.
Para esto, se traogjo en varias etapas: pri-
mero, por barros para la realizacion de un
diagnastico colectivo. Luego se plantearon
las conclusiones de lo trabgjado a las auto-
ridedes. A continuacion, se trabald en gru-
pOS heterogeneos (es decir, con represen-
tantes de los distintos sectores). Alicia
Stokiner v José Carlos Escudero fueron
convocados por los organizadores  del
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encuentro para colaborar como asesores
externos, con un rol centrado en el trabajo
con los dispositivos v los emergentes gru-
pales de la jormada. A diferencia de 1o que
resulta habitual, no les dieron un lugar de
oradores 0 especidistas. Stolkiner recups-
ra esta experiencia de alta participacion vy
considera que €l dispositvo seleccionado
resultd muy efectivo.

Acciones sanitarias interfronterizas
Otro elemento destacable de la gestion del
SAMIC de estos aros fue la organizacion
de estrategias interfronterizas, Dado que
Eldorado se encuentra cercano a la triple
frontera con Paraguay vy Brasil, se busco el
fortalecimiento de redes de modo de opti-
mizar 10s recursos con los que cada region
contaba. Por ejemplo, el SAMIC no tenia
tomografo pero las ambulancias argentinas
tenian libre paso para ir al Hospital de Foz
de lguazt que sf contalba con uno.

Los 90s y después...

Por decreto del Poder Ejecutivo Nacional,
en 1993 surge la figura del Hospital Publico
de Autogestion (HPA). Este Decreto (N°
578/93) plantea una adhesion no compul-
siva pero gue brinda, a los ya desfinancia-
dos hospitales publicos, una posibilidad
efectiva de conseguir recursos extrapresu-
puestarios provenientes de la seguridad
social y el sector privado.

Esta propuesta de cambio en la organiza-
cion del sistema de salud permitio a agu-
nos trabgadores del SAMIC de Eldorado
analizar 10s rasgos mas caracteristicos que
asumio el caso concreto de su lugar de
frabajo. En el marco de un trabgjo de
investigacion, la Dra. Herminia Vedoya, la
Dra. Bva Rodriguez v Lic. Gerardo Segovia
encontraron como caracteristicas de este
Ccaso: la ausencia de una poltica interna
institucional, lo que determind la desarticu-
lacion entre senvicios y con la direccion; la
direccion-intervencion junto al no funciona-
miento del consejo de administracion que
se tradujo en una poltica autoritaria, con
decisiones poco consensuadas con el

Dossier

equipo de trabajo; el cambio de los objetivos SAMIC (Senvicio de Atencion
Medica Integral Comunitaria) por el de atencion prioritaria a las urgencias; €l
corrimiento del gle de lo clentifico hacla el eje de 1o productivo; el aumento
de la importancia de aquellas especialidades en las gue sus practicas pue-
den ser mejor pagas; el creciente descontento en la poblacion, frente &l
cambio en la exigencia de pagar su atencion en salud; la sensacion de inde-
fension del personal del hospital frente a la baja de salarios; la falta de nom-
oramiento de personal; la perdida de APS, comenzando por su desjerarqui-
zacion, y siguiendo con su desvinculacion del hospital, 1o que implicod su des-
articulacion, paso previo a su destruccion.

En un contexto de profunda crisis de la economia regional se observaron, a
partir de la iImplementacion de la Reforma, transformaciones en os senvicios
de Salud del sector plblico del Municipio (Hospital SAMIC Eldorado v
Programa de APS) que aumentaron las barreras de accesiblidad y desarti-
cularon las acciones del primer nivel de atencion. Por un lado, con el correr
de los aros se intensifiico la exigencia de pago a los usuarios con el objeti-
VO de recaudar fondos. Por este motivo, la poblacion mas carenciada es la
que mas sufo este cambio, siendo expulsada del sisterma. Por ofro lado,
existe una fuerte percepcion de camblo de los servicios. Se observa la ten-
dencia a la disminucion de la consulta programada u oportuna, un incre-
mento en la consulta por guardia con patologias mas avanzadas y cuadros
agudos, y el aumento de la recurrencia a practicas alternativas. Esta modifi-
cacion implicd una pérdida de capital social en la comunidad de Eldorado,
en cuanto a la capacidad de establecer vinculos y sostener redes en rela-
cion al cuidado de su salud.

La poblacion de Eldorado tuvo la cobertura de un Programa de Atencion
Frimaria de la Salud con altos niveles de participacion, que luego fue practi-
camente desmantelado, v acceso a un Hospital de alta calidad de atencion.
Era frecuente en la comunidad el habito de combinar el sistema de atencion
convencional con practicas tradicionales transmitidas generacionalmente.
Al'incrementarse las arreras de accesibiidad a los senvicios de salud se
recurro a estas practicas tradicionales (medicina de yuyos) como altermativa
0 reemplazo.

Eldorado, aprendizajes

Repasando esta historia, Alicia Stolkiner rescata como aprendizale una
caracteristica de importancia que debe tener la APS: que no pueda retirar-
se, como sucedio en el caso del Eldorado, sin gue la comunidad lo recla-
me desde una perspectva de derecho. La participacion, 10s procesos
colectivos sostenidos, podrian permitir esa apropiacion. Para esto es nece-
sario tener como base una mayor horizontalizacion v el acortamiento de la
distancia entre profesionales vy la comunidad.

¢Por qué Eldorado? ¢Qué es lo especial?

Quienes participaron de esta experiencia, coinciden en que hubo algo espe-
clal en el equipo de profesionales del SAMIC, Junto a la mistica oue acom-
pano la figura vy la tarea de los agentes sanitarios, fueron facilitadores para la
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Proceso de transformacién de los servicios de

salud en Eldorado y del Programa de A.P.S.

1943 Creacion oe la Sala de Primeros Auxiios.

1950 Gestiones para la creacion del Hospital SAMIC.

1971 24 e e inauguracién de! Hospitl SAMIC, Ley Nacional Ne17.102.

1976 Intervencion Consejo Administrativo hasta 1983.

1984 Organizacion del Programa de APS en el area programética
de Eldorado. Dependencia econémica y administrativa del Hospital
SAMIC Eldorado. Se reglige el Consejo de Administracion v se redacta
un nuevo estatuto. APS es Direccion Adjunta

1987 Impuiso & Programa a través de la puesta en marcha de la

Subdireccion de APS. Organizacién de un 9rupo coordinador repre-
sentativo, A su vez, comienzan a desdibujarse las normas, no obstante

el Consejo de Administracion sigue funcionando hasta 1994,

1994 Desjerarquizacion del Programa de APS, la Subdireccion
pasa a ser departamento del Hospital,

1995 Se interviene el Hospital,

1996 El programa de APS pasa a depender como érea programé-
tica de Eldorado. Se desvincula econdmica Y Organizativamente del
Hospital, comienza a depender directamente de la jefatura de la Il Zona
Sanitaria de la provincia de Misiones.

1997 No cuenta con presupuesto propio. Se suspende por un

ano Ja descentralizacion administrativa lo que trae como consecuencia
la pérdida de la autarguia. Nuevos lineamientos de focalizacion de fami-

lias criticas.

2000 Desarticulacién de las acciones del Programa.
Falta de normativas claras vy planificacion. Ausencia de presupuesto.

predisposicion a tomar las propuestas de
los asesores vy a trabajar en conjunto tanto
con el equipo de docentes de la UBA,
como con los estudiantes gue viajaban a
hacer una rotacion por el programa de APS.,

Notas

(1) Licenciada en Psicologia, Diplomada en
Salud Plblica, Escuela de Salud Plblica
UBA.  Profescra  Titdlar  regular  del
Departamento de Salud Comunttaria, Area
Investigacion en Salud. Universidad Nacional
de Lands. Profesora Adjunta Regular a
cargo de la 2da Catedra de Salud
Plblica/Salud Mental de la Faculted de
Psicologla de la Universidad de Buenos
Alres. Desde 1986. Profesora de Iniciacion
a la Investigacion en la Universidad Nacional
Autonoma de Mexico, ENEP  Aragon
(1979-1984) -Profesora Adjunta en la
Escuela de Salud Plblica de la Universidad
de Buenos Aires (1984-1986). Directora
de la Beca de Doctorado en Psicologia de
UBACYT: SECYT-CONICET (Agencia de
promocion  cientffica 'y tecnoldgica) BID.
Direccion de becarios de  investigacion:
Psicologia de UBACyYT. Autora de 48 publi-
caciones en revistas, Ha publcado en
Meéxico, Argentina, Colombia, Ecuador vy
Espana. Las tematicas abordadas son:
salud mental, representaciones vy practicas
de usuarios pobres en el contexto de las
reformas sectoriales, articulos sobre cluda-
dania'y salud, y articulos sobre interdisciplina-
riedad e intersectorialidad en investigacion.
(2) El proyecto ‘Integracion econdomica
regional v proceso de salud enfermedad
atencion en poblaciones de frontera: caso
Eldorado”. Directora; Lic. Alicia Stokiner.
Facultad de Psicologia UBA. La investiga-
cion marco consistio en un estudio interdis-
ciplinario de caso sobre el proceso de
salud/ enfermedad/atencion  en  una
pequefia poblacion de frontera, Eldorado
Provincia de Misiones, en el contexto de las
fransformaciones  sociales 'y econdmicas
del periodo 1989-2000 vy particularmente
en el marco de la implementacion de la
reforma en salud, Bl énfasis estuvo puesto
en descriorr y andlizar las transformaciones
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en la dnamica de dos actores fundamen-
tales del sector: trabgjadores y usuarios
pobres. Fue financiado en su primera
(1995-1997) vy segunda etapa (1998-
2000), por la Secretarfa de Clencia vy
[écnica de la Universidad de Buenos Alres,
Proyecto  UBACYT ‘Efectos de la
Integracion Econdmica Regional en el pro
Cceso de saud- enfermedad-atencion en
poblaciones de frontera: caso Eldorado”
Programacion Cientfica 1995-1997.
Proyecto  UBACyT 'Efectos de Ia
Integracion econdmica regional (MERCO-
SUR) en el proceso salud @mf@rm@md
atencion en poblaciones de frontera: Cas
Hdorado. (2da etapa: Reforma del S/GLtor
Salud:  Descentralizacion-Mercantilizacion),
FProgramacion 1998-2000

Dossier

Imagen cedida por la Lic. Alicia Stolkiner

Referencias bibliograficas

v Rodriguez, E.Segovia, G. Vedoya, H. Colaboracién Dra.
Marcela Bobatto: 't/ impacio de La descentralizacion enla practicas de
salud” Experiencia del hospital de Eldorado: del sisterma SAMIC al de
A fcg@@tbr“ hosplitalaria. Ten wc‘a a \a C@mtra\ zacion; Presentado en el Vi

v Barcala, Alejandra y Stolklner, AI|0|a: Estrategias de Cuidados de
la salud en hogares con necesidades basicas insatisfechas: estudio de
caso. En libro: Jomadas Gino Germani, IFCS, Instituto de Investigaciones
Gino Germani, Buenos Alres, Argentina, 2007, p. 15,

Disponible en la web: hittp://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/lioros/argenti-
na/germani/barcala. rif

v Barcala Alejandra: Impacto de la reforma sanitaria en la utilizacion de
los servicios de salud y en las estrategias  de cuidados de la %a\ud de \o

familas con necesidades basicas insatistechas (NBl). Estudio de ce
Municipio de £l Dorado, Provincia de Misiones. T de rme\tm Me 1@54[(
en Salud Publica, UBA, Mayo 2003,

v Contreras A. y Radunsky P.: (2000): 'Reiorma en Salud y subjetivi-
dad. Wab:nado'c% de APS de Eldorado, Misiones” VII Anuario de
Investigaciones de la Facultad de Psicologia, UBA, 20071,
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A nivel organizacional la residencia esta constituida por:
¢ Una coordinadora general,

e Siete coordinadores de programa de capacitacion local
® Referentes docentes,

e Siete jefes de residentes o instructores con funcion de jefe de residentes,
e Residentes de 1°, 2°, 3° ano de diversas disciplinas,

e Un instructor de rotaciones programadas.

Actualmente la RIEpS cuenta con siete sedes formadoras distribuidas
por distintos efectores del sistema publico de salud:

e Hospital General de Agudos Tomd, con actividades conjuntas con el grupo
de trabgjo de educacion para la salud, con rotacion programada por el
CeSAC N° 33y senicios hospitalariosArea Programética

e Hospital General de Agudos Penna, con base en los CeSACs N° 10y 39
y CON acciones en senvicios hospitalarios vy organizaciones comunitarias

e CeSAC N° 7, Area Programética Hospital General de Agudos Santojanni,
con actividades conjuntas con el grupo de trabajo de educacion para la salud
y area de humanidades

e CeSAC N° 12, Area Programética Hospital General de Agudos Provano

e OeSAC N° 38, Area Programética Hospital General de Agudos Durand.
con acciones en distintos senvicios hospitalarios

e [nstituto de Zoonosis Luis Pasteur, con dependencia del Area de Educacion
para la Promocion de la Salud y con rotacion programada por el CeSAC N° 24
e Area Programética Hospital General de Agudos Argerich, actualmente con
base en el Centro de salud odontoldgico Boca-Barracas vy rotaciones progra-
maodas por el CeSAC N° 9y 15,

(Sd3TY)

pnieS e| eded ugLoednp3 ap

Perspectivas y enfoques en las que nos formamos y desde las
que trabajamos:

e Saud integrd,

e Salud Publica-Salud Colectiva,

e Promocion de la Salud,

e ducacion para la salud,

e Atencion Primaria de la Salud,

e Comunicacion en salud,

e Pargpectivas de derechos, de género e intercultiurdlidad

LpJOIUT B LOUSPLSIY

LOS

Areas tematicas-problematicas con las que trabajamos actualmente:
e Enfermedades prevalentes v prevenibles — eventos de salud emergentes v
estacionales — enfermedades cronicas

e Salud sexual v reproductiva

Vih-SIDA y ofras infecciones de transmision sexual

Salud ambiental y zoonosis

Alimentacion y crianza

Salud bucal

Viclencia

® Juego, lectura y salud

1d

BLJRUL

Proyectos y acciones locales en salud enmarcados en las
siguientes estructuras del nivel central:
e Programas de salud (7): salud sexual y reproductiva, nutricional, salud integral

PALYRWAOS P3sandodd NS A UQLORZLURHUO NS
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del adolescente, salud escolar, salud para
adultos mayores, Inmunizaciones, programa
de comunicacion y humanizacion para la pro-
mocion de la salud

e Coordinacion (1): SIDA

e Departamentos (2): epidemioclogia, salud
ambiental

e Redes (1): odontologia

e Area (1); promocién para la educacion
para la salud del Instituto de Zoonosis Luis
Pasteur

e Grupo de trabajo (1) salud y migraciones

Las metodologias de trabajo utilizadas son:
¢ Relevamientos

e Aproximaciones diagnosticas

e Analisis de situacion de salud

e Planificacion Local Participativa

o Panficacon, gestion v evauadon de proyectos
Ce accion en salud

* [nvestigacion Accion Participativa

e Fpidemiologia, comunitaria y de senvicios
Jde salud

e (Gestion organizacional en salud, local y
de proyectos sectoridles e intersectoriales
e Salud familiar y comunitaria urbana

e Programacion y formacion interdisciplinaria
de residentes

Dispositivos institucionales de edu-
cacién para la salud:

e Tdleres

e Consultorfa / Consglerfa

® Redes interinstitucionales e intersectorides
® Radio comunitaria

® Juegoteca

e Biplioteca comunitaria

e Grupos de informacion

e Sala de espera

e Beuniones de equipo

Produccioén de los residentes:

e Confeccion de la Revista "Salud vy
Paoblacion N° 7

e Produccion vy distrioucion de materiales
comunicacionales vy educativos

e Produccion de articulos y documentos de
frabajo

® [rapajos de insercion por camada de resi-
dentes de 1° afio

e Disenos de investigacion

Las diferentes acciones se orientan a grupos poblacionales diversos (nifos,
nifas vy adolescentes, adulios v adultos mayores vy equipo de salud) vy se reali-
zan a nivel individual, familiar, comunitario e institucional. El trabajo intersectorial
se lleva a cabo tanto con organismos publicos como con organizaciones socia-
les vy el trabgjo intrasectorial con residencias de otras especiaidades, servicios
de salud, areas programaticas vy grupos de trabaio.

Bl equipo gestion esta conformado por la Coordinacion General de la
Residencia v el equipo de jefatura. Tienen a su cargo la planificacion y pro-
gramacion de los espacios de Intersedes, la articulacion del Programa de
Formacion General de la REPS v el Programa de Capacitacion Local de la
sede formadora, la articulacion con programas de nivel central, la gestion de
presentaciones de la Residencia en actividades cientficas y la coordinacion
de proyectos generales.

El equipo de gestion, en conjunto con la Unidad de Capacitacion en
Prevencion, Promocion y Educacion para la Salud (UniCaPPES) es responsable
de la organizacion de cursos de capacitacion y la daboracion de materiales de
comunicacion y educacion. En el marco de estas actividades se construyen vin-
culos con referentes docentes en relacion con diferentes tematicas.

La coordinacion de la Residencia tiene a su cargo:

Dos becas de capacitacion que tienen inscripcion institucional en la RERS.
® "Acciones estratégicas para la gestion de los procesos formativos del sisterma
de residencias vy concurrencias medicas en €l ambito de la APS del sistema de
salud del GCBA Educacion para la salud”, Lic. Roberto Repetto y Andrada.

e 'Desarrollo de tecnologias apropiadas de educacion para la salud para la
resolucion de probleméaticas complglas, con especial énfasis en salud
ambiental”. Lic, Vanesa Vega.

e Estudio de seguimiento de egresados: "Estrategias de apoyo para la mejora
de la formacion profesional y su desarrollo institucional (1987 hasta la actuali-
dad)". Esta investigacion cuenta con la orientacion del Dr. Rodoffo Kaufmann.

La RIEpS promovié la generaciéon de bancos de:

experiencias de EpS-prevencion v promocion de la salud, tematicas espec-
ficas (en articulacion con el Centro de Docurnentacion en Salud v con el Area
de Promocion para la Educacion para la Salud del Instituto de Zoonosis Luis
Pasteur).

Los residentes, como parte de su proceso de formacion, redlizan rotaciones
programadas v electivas.

Cabe destacar que los egresados de la RERS tienen la posiolicad de concursar
en residencias posbasicas interdisciplinarias de epidemiclogia y de gerontologia

Més informacion en:
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap

Para consultas y pedido de materiales podés escribirnos a:
revistasaludypoblacion@gmail.com
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En la revista Salud y Poblacion pueden escribir articulos equipos de profesiona-
les que desarrdllen sus actividades en el Sistema Publico de Salud. Los equipos
deberan contar con a menos uno, o varios residentes, concurrentes o becarios.

Pueden presentarse para su publicacion articulos originales -informes de investi-
gacion, experiencias de intervencion, ensayos, revisiones y/o actualizaciones
oibllograficas, entrevistas- cuyo ge tematico sea "la prevencion, la promocion vy
la educacion para la saud”, con las siguientes caracteristicas de presentacion:

1. Caracteristicas generales

1. Tiulo

2. Nombre de los/as autores/as con referencia en forma de asterisco () v
nota al pie que describa:;

a. Profesiones;

b. Ao de residencia por la que atraviesa/n los/as autores/as. En el caso que
los/as autores/as no pertenezcan al sistema de residencias (en el caso oe
los trabajadores de planta) debera especiicarse el senvicio del cual depen-
den;

c. Sede/s a la/s que pertenece/n. En el caso que se pertenezca a un cen-
tro de salud, debera especificarse el hospital base del cual éste depende;
d. Direcciones de correo electronico.

3. Resumen y palabras clave. El resumen debera figurar al comienzo del arti-
culo presentando el tema central y delineando el resultado de las principales
conclusiones. No debera excederse de las 100 a 180 palabras (15 lineas).
Asimismo, el resumen debera ser seguido por 3 palabras clave representati-
vas del contenido del articulo.

El resumen debera ser presentado previamente a la entrega del articulo de
acuerdo con los plazos establecidos en el cronograma.

2. Extension y tipografia

a. H articulo debera presentarse con una tipografia Aridl cuerpo 12 interineado sim-
pke v sin sangria con una extension maxima. de 4000 palabras (comespondente a 6
carllas tamario A4 incluyendo notas y referencias bibliograicas).

3. llustraciones

a. Los autores que deseen acompanar su articulo con una ilustracion deter-
minada, deberan entregarla bajo las mismas modalidades gue €l trabajo (en
forma impresa vy electronica, como se vera luego en el apartado correspon-
diente a Entrega de los articulos). Las ilustraciones pueden comprender
esquemas, diagramas, graficos, tablas y fotografias. Las lustraciones debe-
ran Ir acompanadas por fuente v epigrafe, segin corresponda.

b. Aquellos autores que presenten su trabajo sin la especificacion de la ilus-
fracion, autorizan al Comité de Redaccion de la Revista Salud y Poblacion a
seleccionar la llustracion correspondiente.
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4. Parafrasis y citas textuales

a. Citas bibliograficas

i. Citas de un solo autor: deberan ser pre-
sentadas por el apelldo del autor seguido
del affo de edicion de la obra.

ii. Citas en cuyo caso los autores de la
obra sean fres © mas: en este caso se
deberan citar todos los autores de la cora la
orimera vez gue aparecen en el texto. En
las citaciones subsecuentes, deberd referirse
€l primer autor seguido de la expresion "et al'.
b. Citas textuaes

i. En caso de transcripcion literal de un
texto, esta debera ser delimitada por comi-
las, seguida por las convenciones arriba
indicadas, segun sea el caso, ademas del
numero de la pagina.

5. Notas y Referencias bibliograficas
a. Notas

i. En el caso de que se deseen hacer
comentarios y/o aclaraciones extemnas al
texto deberan ser presentadas al final del
articulo con la numeracion correspondiente
v en orden anterior a las referencias biblio-
graficas, bajo el titulo de Notas (en negrita y
Sin subrayado).

b. Referencias bibliograficas

i. Deben ser presentadas al final del articulo
y dispuestas en orden alfabético, constitu-
yendo una lista encabezada por €l fitulo
Referencias Bibliogréficas (en negrita vy sin
subrayado) En caso de mas de una obra
del mismo autor, las referencias deberan
ser dispuestas en orden croncldgico de
publicacion.

1. Referencias de libros

Apellido del autor, inicial del primer nombre,
ano de edicion, Nombre del lioro, lugar de
edicion, editorial,

2. Referencias de capitulos de libros
Apelido del autor, inicial del primer nombre,
ano de edicion, "titulo del capitulo”, Nomtbre
del libro, lugar de edicion, editorial.

3. Referencias de articulos de revistas
Apellido del autor, inicial del primer nombre,
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afno de publicacion, "titulo del articulo”, Nombre de la revista, Volumen de la
revista (fecha), numeracion de las paginas.

4. Referencias de informacion suministrada via intermnet

Apelido del autor, inicial del primer nombre, afio de publicacion en intermet,
"titulo de la obra”, direccion de internet.

6. Sistema de evaluacion

Los articulos estaran suetos a evaluacion y revision por un Comite de
Evaluadores Externos a la Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la
Salud destinado a lograr un intercambio vy enriquecimiento para los autores
asli como para sus producciones.

7. Entrega de los articulos

Deberan ser entregadas 2 copias tanto de los resimenss como de los artl-
culos completos en formato papel en sobre cerrado en lugar fisico a deter-
minar en el debido momento y en formato electronico a la siguiente direccion:
equipocomunicacion@yahoo.com.ar

LLa convocatoria para la publicacion de articulos se hara con una periodicidad
anual, difundiendose oportunamente y por diversos medios.
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