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Maodulo Ill: Redes

Consideraciones Generales

Las enfermedades vectoriales representan un problema de salud publica en nuestro paisy en
el mundo. Para poder trabajar sobre las mismas, reducir su existencia y sus efectos, se nece-
sitan personas capacitadas y comprometidas para tales fines, que trabajen en equipo, que
conozcan a quiénes recurrir frente a distintos problemas, que se puedan comunicar con las
poblaciones en forma adecuada, que estén informadas. De esta manera, podran llevar adelan-
te acciones de control de estas enfermedades y de los insectos que las transmiten e involucrar
a mas personas para que participeny colaboren con la mejora de su ambiente y de su salud.

Este modulo forma parte de una coleccidn de materiales realizados para el Curso de Agentes
Comunitarios en Salud y Ambiente. Estos materiales tienen como fin acompanar los aprendi-
zajes de los participantes en las clases presenciales y en las practicas en terreno. En sus pa-
ginas van a encontrar informacion, imagenes, graficos relacionados y distintas propuestas de
actividad. Cada médulo desarrolla diferentes temas centrales en la formacién de un agente
comunitario en relacién con las Enfermedades Vectoriales.

Los contenidos de este material, junto con los de los deméas mddulos y lo que trabajaran con
los docentes, les permitiran reflexionar sobre los problemas y las situaciones que ponen en
riesgo la salud, y pensar estrategias para trabajar en ellos.

Introduccién al Médulo
Este modulo les propone un acercamiento a lo que es el trabajo en redes.

Les presentara definiciones tedricas sobre las Redes, su organizacion, funcionamientoy modos
de intervenir en la comunidad a través de las mismas.

El desarrollo de este tema es transversal a los demas modulos trabajados en este curso. Es
esperable que puedan establecer vinculaciones con los mismos y enriquecer la manera de tra-
bajar sobre la prevencién de enfermedades vectoriales a partir de los conocimientos teéricos y
practicos que se presentan.

Estructura del médulo:
A continuacién se detallan los objetivos planteados para este mddulo. Luego encontraran la

enumeracion de las unidades en las que se organizan los contenidos del material.

Ademas se presentan intercaladas en el desarrollo del modulo y al final del mismo, diferentes
actividades orientadoras para reflexionar, ejercitar los contenidos de aprendizaje o evaluar su
comprension.

Objetivos
e Conceptualizar y comprender el trabajo en redes y su relevancia social.
e Reconocer las caracteristicas y particularidades del trabajo en red.

e Comprender el funcionamiento particular de las redes en salud.



e Comprender la importancia del rol de agente comunitario en ambiente y salud dentro de una
red de salud.

* Promover la iniciativa del agente comunitario para generar redes en su comunidad, o para
participar en las ya existentes.

Unidades
* Redes: conceptos basicos.
e Caracteristicas de las Redes en salud.

e Herramientas y estrategias para el trabajo en red.

Orientaciones al lector:

A lo largo del documento, encontraran que los conceptos importantes estan destacados
en letra cursiva, en negrita o en recuadros.

Las imagenes y los graficos son ilustrativos y funcionan como complemento de los con-
tenidos.

En las notas al pie veran aclaraciones de algunos conceptos y referencias, con sugeren-
cias para ampliar las ideas revisando otros puntos de éste u otros maddulos.

En todo el texto, hay actividades para reflexionar en clase mientras se trabaja con el
material.

En las Ultimas paginas, se localizan otras actividades de aprendizaje. Algunas son de com-
prension lectoray de resolucion individual. Otras requieren de la participacién y el debate
grupal. Todas estan agrupadas segun los temas tratados en las diferentes unidades.




Unidad 1: Redes. Conceptos basicos

En Ersilia, para establecer las relaciones que rigen la vida de la ciudad, los habi-
tantes tienden hilos entre los angulos de las casas, blancos o negros o grises o
blanquinegros, segun indiguen las relaciones de parentesco, intercambio, autori-
dad, representacion. Cuando los hilos son tantos que ya no se puede pasar por en
medio, los habitantes se marchan: las casas se desmontan,; quedan sdlo los hilos y
los soportes de los hilos.

Desde la ladera de un monte, acampados con sus enseres, los profugos de Ersilia
miran la marana de los hilos tendidos y los palos que se levantan en la llanura. Y
aquello es todavia la ciudad de Ersilia, y ellos no son nada.

Vuelven a edificar Ersilia en otra parte. Tejen con los hilos una figura similar que
quisieran mas complicada y al mismo tiempo mas regular que la otra. Después la
abandonan y se trasladan aun mas lejos de sus casas.

Viajando asi por el territorio de Ersilia encuentras las ruinas de las ciudades aban-
donadas, sin los muros que no duran, sin los huesos de los muertos que el viento
hace rodar: telaranas de relaciones intrincadas que buscan una forma.

[talo Calvino, Las ciudades invisibles.

¢A qué llamamos Redes?

Para responder esta pregunta necesitamos hacer un poco de historia. .
uienes
toman

La forma predominante de pensar hasta mediados del siglo pasado, era ~ 9¢c/s/onee

la que conociamos como Positivismo', que se estructurd en base a los
preceptos de las ciencias naturales. Esta corriente dejé una marca en las
organizaciones, en tanto que constituia una forma ideal de pensar las
organizaciones de acuerdo a un modelo. Los rasgos de las mismas que
respondian a ese modelo serian que las mismas se estructuraban de / \
manera rigida, con una distribucién del poder y la autoridad (quienes tomaban decisiones] je-
rarquicas, establecidas de arriba hacia abajo, los jefes dando 6rdenes que los demas debian
cumplir. A esta forma de organizacién se la suele denominar piramidal o verticalista, y puede
representarse por un pequeno grupo de gente que toma decisiones, y muchas otras por deba-
jo en diferentes niveles que responden a sus indicaciones.

Pero llegando al fin del siglo pasado, que suena lejos pero no ha pasado

tanto tiempo, ese modelo se fue agotando, ya que no daba cuenta de

cambios en las organizaciones, de nuevas relaciones, nuevos mecanis-

mos para definir la direccién de las acciones, en definitiva de nuevas

ideas acerca de como manejar ([administrar y gestionar) las organizacio-

nes. Esto fue dando lugar a las Redes o trabajo en Red como una manera

mas adecuada de interpretar la distribucidn del poder. En otras palabras, las redes se constru-
yen porque son formas que van a encontrar las personas para solucionar situaciones cuando las
estructuras mas rigidas no responden.

1| EL Positivismo es una corriente o escuela filoséfica que afirma que el Unico conocimiento auténtico es el que se elabora a
través del método cientifico. Segun esta escuela, todas las actividades filoséficas y cientificas deben efectuarse Unicamente en
el marco del anélisis de los hechos reales verificados por la experiencia.



Durante los ultimos anos, en distintos escenarios se viene discutiendo y ampliando el concepto
de redes como instrumentos indispensables para luchar contra la fragmentacion y desarticulacion
de los sistemas de salud, y como herramientas clave en el fortalecimiento de la estrategia de Atencidn
Primaria. Estos distintos enfoques y ambitos donde se aborda la tematica de redes dan lugar a
multiples definiciones que se aplican dentro y fuera del sector salud.

Como vemos, la Red es una manera de representarnos una forma de
funcionar. Pero, consideramos que no son sélo un monton de partes
(hilos] que se unen, para ser todas una sola y servir W g
juntas para algo. Sino que, al estar constituidas por *’ “
personas, su valor estad en que permite unirse a partlr,ki

de relaciones y maneras de comprender lo que pasa.

Estas conexiones permiten a las personas construiry entender en conjunto un sentido de
lo que acontece. Esta particularidad hace que las organizaciones consideradas como
Redes, que se conforman a partir de la interaccion de personas o instituciones, sean
complejas, sean cambiantes, sean todas diferentes.

Y una condicion caracteristica de
esta forma de funcionar tiene que '
ver con que al participar de una red
podemos solicitar ayuda de quien
necesitemos, y también tendremos
que estar disponibles cuando otros
requieran nuestra colaboracion (o la
de la institucion de la que formamos
parte]. A esto lo llamaremos reci-
procidad.

Es bastante comudn escuchar
hablar de redes en relacién
con las tecnologias informati-
cas. Esto tiene que ver con
que las Nuevas Tecnologias de
la Informacién y la Comunica-
cion, entre las que podemos mencionar a Internet y
sus posibilidades, facilitan ampliamente el contacto
entre personas e instituciones constituyéndose en
un soporte para las redes que se conforman.

Jl '--'l

'l'"

Una de las definiciones de las redes
sugiere que son formas de interac-
cion social, espacios sociales de con-
vivencia y conectividad. Se definen
fundamentalmente por los intercam-
bios dindmicos entre quienes las for-
man. Son sistemas abiertos vy
horizontales que aglutinan a conjun-
tos de personas que se identifican
con las mismas necesidades y pro-
blematicas (Rizo Garcia, 2003).

En relacion con el aprendizaje también se habla de
Red conceptual. Esta es una estrategia de organiza-
cion del conocimiento en la que también se ponen
en juego conceptos como Nodos, y sus vinculacio-
nes como conexiones que =
permiten una comprensién ——

del tema en cuestion. E
Pueden leer méas acerca de - .
las redes conceptuales en ===z EEEEERE
el Anexo Il. e e

Aunque luego lo ampliaremos, hablar de conectividad nos anticipa que hay conexiones, rela-
ciones, vinculos. Pero ja qué otros conceptos se refiere esa definicion? Al decir sistemas abier-
tos se podria estar considerando la capacidad de la red de expandirse a nuevos contactos si
fuere necesario. En tanto que al decir horizontales, se estaria resaltando la posibilidad de que
las decisiones puedan ser tomadas entre varios integrantes de la red sin que uno tenga auto-
ridad por sobre otro. Todas estas caracteristicas hacen que esta concepcidén se diferencie del
8



esquema piramidal que mencionabamos al principio, que se presenta como estatico, cerrado,
con poca movilidad de funciones, y con la posibilidad de decidir solo en mano de unas pocas
personas que cumplen el rol de autoridad.

Tal como lo expresan Dabas y Perrone seria que:

“La mirada sobre las organizaciones sociales desde esta perspectiva permite pensarlas como

LN redes sociales, dentro de una concepcion que concibe la realidad
L]

en términos de relaciones, de pautas que conectan. En ese senti-
do las redes sociales han existido desde siempre dentro de una
realidad dinamica y cambiante, asumiendo diferentes formas de
relacion, interaccién, comunicacion e intencionalidad. Lo impor-
tante es que los propios actores involucrados en esas organiza-
ciones tomen conciencia de la existencia de esas redes, al igual
que los administradores que generan intervenciones para su mayor efectividad. La nocion de
red social implica un proceso de construccion permanente tanto individual como colectiva. Es
un sistema abierto, multicéntrico, que a través de un intercambio dinamico entre los integran-
tes de un colectivo [familia, equipo de trabajo, barrio, organizacién, tal como el hospital, la es-
cuela, la asociacién de profesionales, el centro comunitario, entre otros] y con integrantes de
otros colectivos, posibilita la potencializacion de los recursos que poseen y la creacidn de alter-
nativas novedosas para la resolucion de problemas o la satisfaccion de necesidades. Cada
miembro del colectivo se enriquece a través de las multiples relaciones que cada uno de los
otros desarrolla, optimizando los aprendizajes al ser éstos socialmente compartidos”.

(Dabas, 1998]
N

Entonces, en primera instancia podriamos decir que entendemos la red como una forma de
organizacion social que permite a un grupo de personas potenciar sus recursosy contribuir a la
solucion de problemas reales. Es decir, su objetivo fundamental es la construccion de vinculos
para la resolucion de problemas y la satisfaccion de necesidades. Desde nuestro enfoque, estos
problemas tienen que ver tanto con la salud, como con sus determinantes sociales?. Por eso,
resulta fundamental que las comunidades se sientan parte y sean involucradas en el desarro-
llo de redes relacionadas con el cuidado y la atencion de su salud.

2| Tal como definimos en el Médulo Introductorio, los determinantes de la salud son las circunstancias sociales y econémicas
desfavorables que afectan la salud a lo largo de la vida (OMS 2003).



¢(Como funcionan las Redes?

Para poder comprender cdmo trabajar en Redes vamos a explicitar como funcionany como se

constituyen.

En primer lugar, podemos definir sus componentes que son: sus nodos y sus conexiones. Pero,

.qué es esto? Veamos:

N Los nodos son los actores?, instituciones y organizaciones donde los
problemas se abordan. Se espera que, segun el problema a resolver,
diversos nodos de la red se activen y que cada uno aporte su potencial
para su comprension y resolucidon. Segun distintas cuestiones a resol-
ver, la red puede comenzar a funcionar desde un nodo diferente, algo
asi como “entrar a la Red” por puertas diferentes.

N Las conexiones son las formas en que se vinculan los nodos de la red,
la relacion entre nodos. Esas conexiones se dice que son mas débiles o
mas fuertes de acuerdo a la cantidad de nodos conectados, al tiempo
que hace que se conectaron, y si el tipo de lazos que mantienen son mas
esporadicos o mas sistematicos. Cuando se describen estos procesos
es que se habla del nivel de formalizacion y solidez de una Red.

Como toda forma de organizacién compuesta por personas, las redes se transforman permanen-
temente al ritmo en que se modifican sus protagonistas y sus roles. En este sentido, se generan
nuevos nodos, se eliminan otros, y se modifican dindmicamente las conexiones entre ellos.

Figura1

Puede ser que una red,
una vez que logra su
objetivo, se plantee nuevas
: ;:‘:-'.".;; metas. Como también

¥ A7 sk que sus actores formen
. \ parte de redes que persi-
guen otros objetivos.

Las redes
estan vivas
porque estan
en permanente
cambio

y movimiento.

El desarrollo de las redes se encuentra en
constante transformacién y siempre es nece-
sario transcurrir por un proceso en la conso-
lidacién de las mismas segun el objetivo que
persiguen. Dentro de este proceso, Mario Ro-
vere (1999]) identifica una serie de etapas a
través de las que se van gestando las conexio-
nes entre los nodos. Esas etapas son:

3| Llamamos actores a instituciones, grupos y personas que son capaces de transformar su entorno de acuerdo a sus intereses.

10



I Reconocimiento Cada participante admite la existencia de los otros limitandose a
aceptarlos.

I Conocimiento Luego que el otro es reconocido como par, como interlocutor valido,
aparece un interés en él, en sus funciones y su modo de ver el
mundo.

IColaboracién Cuando se producen episodios de ayuda espontanea con cierta

(De co-laborar o trabajar juntos] expect_a.tlva de reciprocidad, de que el otro también este dispuesto
a participar y colaborar.

I Cooperacion Cuando se comparten actividades en forma organizada para enfrentar

(De co-operar o actuar juntos) [ 4N problema comun, basados en la solidaridad.

IAsociacién

La existencia de objetivos y proyectos comunes permiten establecer

acuerdos destinados a compartir recursos, vinculados por la mutua

confianza.

La progresion que muestran esas etapas es importante para la con-
solidacion de las redes. Pero también es fundamental que en un mo-
mento la Red se modifique en cuanto a su calidad, esto es que haga un
pasaje de una red basada en personas, a una red basada en institu-
ciones. Esto contribuye a la formalizacion de la red, a su instituciona-
lidad, y por lo tanto, a que se sostenga en el tiempo. Muchas veces las
Redes que existen son altamente informales, lo que se expresa en
vinculos que se mantienen solamente por afinidades entre personas.
Un ejemplo podria ser una situacion en un centro de salud en la que
sus trabajadores saben que los dias martes pueden conseguir turnos
en el servicio de cirugia del hospital regional, porque ese dia hay una
persona amiga de alguno de ellos en el departamento administrativo
de ese lugar. En este caso, una parte de la red esta sostenida en un
vinculo personal. Una vez que esta persona deja el puesto, el enlace
desaparece, y con ello se reduce el acceso de la poblacion de un cen-
tro de salud a un servicio hospitalario. A diferencia de esta situacion,
si existe un compromiso entre las instituciones (Centro de salud y Hos-
pital, los dias y las modalidades en las cuales se reciben los turnosy los
pacientes no se encontrara influenciados por la buena voluntad de las
personas que alli trabajan. En estos casos se logra que el vinculo supe-
re a las personas, resultando en el fortalecimiento de la Red.

Es posible hablar
de fortalecimiento
de la Red cuando se
consolida y sostie-
ne el vinculo y la
responsabilidad de
cada integrante de
la misma para ha-
cerla mas consis-
tente, sabiendo que
en un circuito de
resolucion de un
problema se puede
confiar en que cada
parte (persona o
institucion) hard su
parte en pos de lo-
grar el objetivo co-
lectivo.

i\

Las conexiones que se establecen en las Redes tienen que ver con los
roles y funciones que tiene cada nodo en la misma. Como dijimos, la red
se activa en funcion del problema a resolver. El rol esta relacionado con el
papel y responsabilidad que juega cada nodo en la estructura de la red.
Eso que se espera que los nodos hagan se desglosa como una lista de
funciones, que son las tareas que cada uno llevara adelante.

1"



Una institucion determinada puede tener sus objetivos propios y ademas una funcion
particular dentro de la Red. Por ejemplo, una escuela puede trabajar en red con
centros de salud en un barrio, sin embargo la misma escuela puede no participar en la
resolucion de algun problema que no la requiere como nodo. A su vez, en unared

de salud habra roles normativos, roles operativos, administrativos, asistencial, puertas
de entrada o de referencia, etc.

Es fundamental definir claramente este aspecto (roles y funciones), para aprovechar de forma
mas rapiday adecuada los recursos [humanos, materiales, simbélicos). De la misma manera, es
importante que las redes definan sus puertas de entrada, que son en general multiples. En la
practica, es Util que las redes cuenten con instrumentos del estilo de las llamadas “cartillas de
red” donde se explicita la tarea que puede resolver cada nodo, ademas de cémo llegar al mismo,
cudles son sus horarios, responsables, etc.

Para lograr un buen funcionamiento de la Red es necesario poner en practica el trabajo en
equipo. Tomaremos este aspecto fundamental en la Unidad 3 de este mddulo.

Los agentes comunitarios en ambiente y salud son actores principales en la consti-
tucion e institucionalizacion de las redes. Pueden ocupar distintos roles dentro
de las mismas y tienen el potencial de ser nodos importantes que favorezcan la
conexion entre partes de la Red.

________________________________________________________________________________________________________________|

Para seguir trabajando....

Les proponemos pensar sobre su trabajo en terreno.

Enumere todas aquellas personas o instituciones con quienes podria establecer vinculos

para realizar su trabajo.

Analice si, hasta el momento, esos vinculos se pueden considerar institucionalizados o
basados en simpatias individuales.
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Unidad 2: Caracteristicas de las redes en salud

En muchos paises, y en particular en Argentina, en el desarrollo histérico de los sistemas de
salud, se fueron generando organizaciones con maneras variadas de administrarse.

En nuestro pais, las instituciones pueden depender

del subsector publico estatal, de la seguridad social
y del d&mbito privado, conformando subsistemas de Llamamos Subsectores
servicios. Las dependencias de cada subsector tie- a las divisiones del sector Salud

nen sus propias normas, las cuales condicionan los
vinculos que se dan entre éstos. Esto afecta la for-
ma en que logran cumplir sus objetivos (efectividad
y la eficiencia globall. Reconciliar reglas y circuitos
puede resultar muy dificil, no obstante la buena vo- - -

luntad. La forma de organizar el trabajo en Red
ofrece un camino simplificado de superacién.

4

La intencion del trabajo en Red es aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar por
complementariedad una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y eficientes en lo
que se hace como producto del intercambio y la colaboracion. Casi todas las redes en
salud tienen entre sus fines la actualizacion, la nivelacion y la educacion continua de sus
miembros. (Dabas, 1998).

En el campo de la salud se abordan las redes desde distintas perspecti- Redes:
vas. Entre ellas, pueden mencionarse redes personales y familiares, re- Personales ¢
des de organizaciones de la comunidad, redes de instituciones publicas Comunitarias ¢
y/o privadas, redes de sectores, redes de servicios de salud, etc. Cada una Institucionales ¢
de estas definiciones responde a una necesidad y a un funcionamiento Intersectoriales ¢
especifico. Servicios ¢

En general, el concepto de redes en el sector salud hace foco en los servicios. Es decir, en la
forma de organizacién de los servicios sanitarios para resolver los problemas de salud de la
poblacion. Por ejemplo: cémo se vinculan los centros de salud con el hospital, cémo se vincu-
la el hospital con otros centros de atencidn, como se vincula un servicio de emergencias con la
internacion del mismo hospital, etc. Y se piensa en la Red de establecimientos como un siste-
ma escalonado de complejidad creciente, es decir, una institucidon se conecta con otra de la red
si puede resolverle un aspecto de mayor complejidad del problema. Muchas veces sucede que
una vez hecho el traspaso de la situacién para su resolucién, los nodos se desconectan. Seria
necesario reformular esta forma de entender una Red hacia el sentido que se le fue dando en

la Unidad | de este maddulo.

4| Ver en el Médulo Introductorio el apartado que describe los Subsectores del Sistema de Salud.



El concepto de redes de servicios de salud involucra a los actores que brindan servicios a
lo largo de los distintos niveles de atencion (postas sanitarias, centros de atencion prima-
ria de la salud, hospitales, centros de alta complejidad, monovalentes, etc.).

Ademas resulta interesante prestar atencion a que la nocién de Red puede
ser aplicada, tal como venimos desarrollando, a las organizaciones de la
oferta de salud (instituciones de atencion y cuidado), pero también hace
referencia a las vinculaciones de la demanda, en tanto las relaciones que
se establecen entre las personas y las comunidades a las que pertenecen.

Actualmente, desde el Programa Remediar + Redes® del Ministerio de Salud de la Nacion, se
incorpora y trabaja sobre el concepto de Redes de Salud. Este tipo de redes supera el concep-
to de servicios en tanto incluye personas u organizaciones que no necesariamente se desem-
pefan como efectores en el sistema®.

Las redes de salud incluyen a las redes de servicios de salud insertas en las comunidades
que, con mayor o menor grado de organizacién, interactlan con dichos servicios ya sea
desde la definicion de problemas de salud locales, la referencia de personas hacia el sis-
tema formal, el desarrollo de actividades relacionadas con la salud o sus determinantes, y
otras cuestiones que fortalecen las estrategias de salud de las jurisdicciones.

El siguiente esquema nos muestra, a modo de ejemplo, las distintas relaciones que se pueden
establecer entre los actores que integran la Red de salud. Como se puede observar, un actor
determinado puede establecer vinculos con méas de un actor a la vez, y lo realiza articulando
distintos niveles de complejidad y responsabilidad dentro del sistema de salud. A su vez, las
conexiones tienen distintas caracteristicas, pueden ser continuas, esporadicas, de consulta,
de derivacion, etc.

Redes de servicios - Redes de salud

5| El programa Remediar + Redes, en una iniciativa de socializacién de experiencias exitosas se esta desarrollando un banco de
experiencias de red disponible en su pagina web para consultas y difusion.

61 Alo largo del médulo se haré referencia principalmente al concepto de redes de salud, en tanto se considera a la comunidad y
a sus formas de organizaciony participacion como actor clave en la materializacion de la salud como derecho
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¢Como funcionan las redes en el Subsector publico?

Las redes en el subsector publico funcionan cuando existe una real toma de responsabilidad por
parte del Estado respecto de la poblacion que pertenece a ellas. Para poder tomar esa respon-
sabilidad, es imprescindible que los efectores del Estado co-
nozcan las caracteristicas de la poblacién. Entre éstas no se
incluyen solamente los datos de identificacion y localizacidn
de las familias (nombres, edades, domicilios, etc.), sino tam-
bién sus caracteristicas y necesidades en lo social y sanitario.
Esto es, conocer sus ocupaciones, sus problemas de salud,
las caracteristicas de sus viviendas, sus fuentes de agua para
bebery cocinar, sus condiciones de saneamiento, etc.

Para abordar la complejidad de las enfermedades vectoriales y prevenirlas se requerira
un trabajo en red. Y para ello es imprescindible que los efectores del estado, incluyendo a
los agentes comunitarios en ambiente y salud como actores valiosos en el proceso, conoz-
can las caracteristicas de la poblacién y sus necesidades en lo social y lo sanitario.

En este sentido, es importante que cada persona en la Red sea orientada al centro de salud
mas cercano a su domicilio, o que le resulte mas accesible por algin motivo particular. Es
fundamental que conozca concretamente ese lugar, sus horarios y sus profesionales (incluido
su médico y el agente comunitario de su zonal.

Por otra parte, esos centros de salud a los que se asignan la responsabilidad sobre las perso-
nas y familias de la Red son llamados a hacerse presentes mas alla de los casos de enferme-
dad. Deben trabajar puertas afuera, relacionandose con la poblacién tanto enferma como sana
para el desarrollo de actividades de prevencién, promocion y educacion. Esto se enmarca en
la estrategia de Atencién Primaria de la Salud”.

La distribucion de responsabilidad te-

rritorial en el marco de la Red implica
que los hogares sean asignados a los
agentes comunitarios y a un centro de
salud.

A los agentes comunitarios se les asig-
na un grupo de hogares en un determi-
nado perimetro sobre los que tienen
responsabilidad territorial.

En ese espacio geografico deberan rea-
lizar un nimero definido de rondas a lo
largo del ano, durante las que tendras
tareas que cumplir referidas a su rol.

Al procedimiento de conocer los nombres y domi-
cilios de la poblacion y llevar un registro de la
informacién, se lo denomina nominalizacién, que
viene de “nombre”.

La nominalizacidn es una metodologia muy Uutil
para conocer mas en detalle la poblacion sobre la
que se tiene responsabilidad, y adecuar las estra-
tegias para actuar oportunamente en sus situa-
ciones de enfermedad y también de salud.

Es Gtil tanto para el agente comunitario como
para las instituciones que conforman la redy tie-
nen responsabilidad sobre esa poblacion.

Luego comunicaran la informacién recolectada sobre la situacidon de las personas y grupos al
efector del primer nivel de atencion donde esa poblacién es referenciada.

7| Atencién Primaria de la Salud: estrategia que aparece como una respuesta integral, para lograr mayor equidad, y que tiene
como fin promover la salud, fortalecer la autonomia y mejorar la calidad de la vida de las personas y de los grupos sociales.
Para ampliar, ver Médulo Introductoria.
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El vinculo entre los agentes comunitarios y la po-
blacion permite detectar en forma temprana las
variaciones en el estado de salud o sus determi-
nantes, permitiendo que la red se active oportuna-
mente para dar respuesta a diferentes problemas.
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Los agentes comunitarios en ambiente y salud son recursos primordiales para
desarrollar las actividades de empadronamiento y nominalizacion de la poblacion.

En su rol de primer contacto y mediadores entre los servicios y la poblacion, son
quienes encuentran mejores condiciones para generary actualizar la informacion
necesaria.

Para seguir trabajando...
En base a su trabajo cotidiano.

Realice una lista de los actores o instituciones de salud con las que usted tiene vinculo y
explique qué rol ocupa Ud. en alguna de ellas y las tareas que realiza.

Discuta en grupo:

Qué actividades/ tareas realiza en su trabajo cotidiano que son puestas bajo su responsa-
bilidad y qué le corresponderia a otros actores del sistema para poder funcionar como
red. Identifique el objetivo que los reune.




Unidad 3: Herramientas y estrategias para el trabajo en red

El trabajo en red es una estrategia de vinculacion, de articulacion e intercambio entre institu-
ciones y/o personas, que deciden aunar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos, expe-
riencias y conocimientos para el logro de fines comunes, manteniendo sus identidades. Es
esperable que las caracteristicas dominantes de una Red sean: la adaptabilidad, la flexibilidad,
la apertura, la horizontalidad, la fluidez y la espontaneidad de las relaciones.

¢ldentifican redes de las que ustedes participen?

Las redes implican formas de organizacién y vinculos entre actores con practicas, saberesy
poderes diferentes. Ademas, en muchos casos las redes incorporan la necesidad de vincular
jurisdicciones como provincias y municipios, y sectores, como educacién, salud, justicia, etc.

Si bien existen recursos metodoldgicos para implementar una estrategia de trabajo en red, las
mejores intervenciones se realizan cuando se producen sobre articulaciones y vinculos que ya
existen. Se habla asi de descubriry apelar a las redes, y de reconocer su preexistencia a nues-
tra mirada.

Redes de contactos para busquedas laborales ¢

Redes familiares y amistosas para resolver situaciones de salud

Redes académicas para discutir temas, conseguir materiales

¢Cuales otras conocen?
Las redes operan implementando modalidades de organizacién y procedimientos que intentan
mejorar su funcionamiento como tales. Es muy frecuente que en el trabajo en Red, las institu-

ciones requieran disenar o adaptar las modalidades de trabajo a sus distintas necesidadesy
capacidades.

A continuacién se describen algunos instrumentos o modalidades (dispositivos) que en mayor

o menor medida pueden ser utilizados para el mejor funcionamiento de las Redes de servicios
de salud.
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Cartilla de Red

La cartilla de red es un instrumento de comunicacion y difusién que resulta Gtil tan-
to a los usuarios de una red como a quienes trabajan en ella.

Se imprime y difunde una serie de datos como: los nodos de la red (ya sea un actor
individual o una organizacidn), las personas responsables de cada funcién con sus
datos de contacto y sus roles, las vias de comunicacion, las modalidades de entrada
a la red, puntos relevantes de la normativa de la red, etc.).

Estos materiales pueden ser actualizados y publicados varias veces cada ano, de-

pendiendo de la velocidad con la que se sucedan los cambios en cada red.

Por ejemplo: "

"ﬁ_ﬂ:ﬁ[]-:’@f]?‘

Ver més detalles de esta Cartilla
en el Anexo .

Circuitos definidos
de referenciay con-
trarreferencia

Son distintas formas
por las cuales una per-
sona es enviada desde
un nodo a otro nodo de
la red. Son procedi-
mientos centrales para
evitar la fragmentacion
de los sistemas.

Hablamos de referen-
cia cuando una persona
es enviada hacia otro
servicio o actor de la
red para continuar vy
avanzar en su cuidado.

Puede tratarse de una
interconsulta, una se-
gunda opinién o una de-
rivacidon, con diferentes
implicancias en cada
caso.

Al acto de retorno de
esta persona hacia el
nodo donde se tiene la
responsabilidad sobre
su cuidado (usualmente
en el primer nivel de
atencién), se lo deno-
mina contrarreferen-
cia.

Interconsulta, cuando un miembro del equipo requiere la
asistencia de otro que se encuentra especializado en al-
gun tema relacionado con la problematica de una perso-
na.

Ejemplos:

- alguien del equipo de salud del primer nivel de atencién
identifica un problemay orienta hacia un especialista para
una interpretacién y definicién de pasos a seguir.

- en la escuela un docente identifica un probable trastorno
de la audicién en algun alumnoy lo referencia a su médico
para evaluacion, quien definiréd la situacion solo o hacien-
do una interconsulta con otro especialista.

Derivacion, cuando un miembro del equipo de salud con-
sidera que una persona necesita ponerse en manos de un
especialista o de otro miembro del equipo para su mejor
cuidado. Puede o no traspasarse la responsabilidad sobre
el cuidado de esa persona a quien recibe la derivacion.

Ejemplos:

-cuando se termina el turno de trabajo de un profesional 'y
deja a una persona a cargo de otro profesional.

- cuando un obstetra deriva a una embarazada con com-
plicaciones a un servicio de embarazo de alto riesgo, don-
de realizaran los controles de embarazo hasta el parto.

-para tratamientos puntuales con distintos especialistas.

Segunda opinidn, cuando un miembro del equipo convoca
a otro, frecuentemente de su misma orientaciény especia-
lidad, para que analice un caso y emita una opinion a fines
de enriquecer su panorama.

Ambos procedimientos deben estar documentados y registrados de una forma defi-
nida segun las necesidades y posibilidades de cada red, por ejemplo a través de
sistemas de fichas de referencia y contrarreferencia.

Ver en Anexo Il un ejemplo de ficha de registro.
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Acceso referenciado
al segundo nivel de
atencion

Frecuentemente se observa que las consultas a los especialistas en los centros
hospitalarios se realizan directamente cuando una persona considera que lo nece-
sita (se autorreferencian a un especialistal.

Para posibilitar una mejor orientacién de la atencidon segiin su complejidad, en algu-
nas redes sélo se habilita el acceso a las especialidades mediante referencias desde
el primer nivel de atencion.

Sistemas de turnos
y programacion de
las consultas

Es esperable que una red tenga la posibilidad de programar el contacto entre los
servicios y las personas bajo responsabilidad.

Un sistema de turnos es un dispositivo de organizacion del acceso. Puede hacerse
manualmente o a través de recursos informaticos. Sélo se requiere un registro
(agenda), una persona que asigne los turnos, y un sistema de comunicacién para
solicitarlos.

No se considera turno programado el que la persona deber solicitar desde la ma-
drugada de un dia para ser atendido durante la misma jornada, lo que se llama de-
manda espontanea.

Ejemplos: el control de un nino sano, el control de una mujer embarazada, de perso-
nas con hipertension arterial, diabetes, asma, enfermedades neurolégicas y otras
cronicas, las consultas por consejeria en salud sexual, los controles de salud bucal,
los psicodiagndsticos.

Unidades de orien-
tacion al usuario

Stands u oficinas en cercanias de las puertas de acceso a los centros hospitalarios.
Son atendidos por personal entrenado en las modalidades de atencién, horarios, y
formas de acceder a los diferentes servicios.

Suelen dar prioridad a personas con barreras de acceso mejorando la equidad del
sistema.

Permiten reducir la incertidumbre que produce circular por instituciones a veces
desconocidas, y en una situacién personal de padecimiento.

Gestion descentrali-
zada de estudios
complementarios

Consiste en acercar las soluciones de los problemas lo méas posible al lugar donde
las personas viven o trabajan con creatividad y organizacion otorgando para algunas
cuestiones mayor poder resolutivo a los centros de salud.

Surge para resolver el problema de tener que realizar estudios complementarios en
centros de alta complejidad, a veces lejanos al domicilio de la poblacién, y para evi-
tar sobrecargar de consultas a los hospitales, lo que dificulta el acceso de la pobla-

cion mas vulnerable. Ejemplos:

- toma descentralizada de muestras para laboratorios. Se otorgan turnos para ex-
traccién semanal de sangre en el CAPS, las muestras circulan por una Red definida
hacia el laboratorio. El resultado vuelve quedando registrado en la historia clinica
del centro de atenciéon primaria de la persona.

-el mismo procedimiento para realizar Papanicolau.

-un ecografista recorre los CAPS con un equipo trasladable y realiza las ecografias,
con turnos, en el primer nivel de atencidn.

-lo mismo para electrocardiogramas, con capacitacién para que el personal del
centro de atencién primaria pueda interpretarlos o con la asistencia de un cardiélo-
go en forma semanal.

Comitésderedy
normativa de red

La creacion de normas escritas y de un comité intersectorial (referentes de la comu-
nidad, miembros de los distintos servicios y sectores) es una consecuencia de un
proceso social de discusion y validacion en distintos niveles. Los comités de redes
cumplen mandatos limitados y son las encargadas de asegurar el cumplimiento de
las normas escritas. Resulta necesario establecer reglas claras de funcionamiento,
y responsabilidades respecto de hacer cumplir dichas reglas.

Hasta aqui, hemos descripto algunas modalidades que mejoran el funcionamiento de las redes
de salud. Es importante remarcar que no existen recetas infalibles ni esquemas exitosos para
todos los medios. Es necesario que en cada espacio se asigne un tiempo a discutir, crear y
adaptar distintas estrategias.
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¢Qué puede hacer el agente comunitario con todo esto?

En relacion con las estrategias enunciadas para las Redes en Salud, los agentes comunitarios
pueden cumplir multiples tareas para facilitar esos mecanismos de contacto y resolucién de
problemas.

-
b.' ‘ El agente comunitario

\ tiene responsabilidad en tender el puente que introduce a las personas en el espectro de los
servicios. Un acceso dificultoso a este primer eslabdn de la cadena afecta el resultado de
todo el proceso, por lo que el agente comunitario debe asegurarse que su responsabilidad no
acaba al dar la indicacion de referencia a un servicio, sino cuando la persona accede al mis-
mo. Asimismo, es importante que se mantenga al tanto del resultado de esa consulta para
poder realizar un seguimiento posterior.

N\ debe conocer y difundir la informacion sobre el funcionamiento de los servicios para orien-
tar a la poblacion que no ha tomado contacto con ellos.

N puede administrar algunas secciones de las agendas de turnos, pudiendo ofrecerlos duran-
te sus rondas, segun lo que en ellas identifique. Puede contribuir, de esa manera, a reducir
el ausentismo de las personas con turnos a las consultas, pudiendo efectuar recordatorios
en los hogares.

N\l puede colaborar en las unidades de orientacion o bien informarles a las personas sobre la
existencia de las mismas para que puedan realizar su consulta de manera mas rapida.

N puede contribuir a que las personas que se hicieron estudios complementarios (que por
circuito de descentralizacién retornan al centro de atencion primaria) y no vuelven a aten-
derse por algun tiempo, accedan a su centro sin demoras en caso de que sea necesario. Un
ejemplo seria frente a casos de Papanicolaou patoldgicos o estudios de laboratorio en valo-
res de riesgo.

Ademas de contribuir de estas maneras en las Redes en Salud, los agentes comunitarios
tienen un rol fundamental en la gestion de las redes sociales, en su organizacion y continui-
dad. A veces sera facilitar un transporte, otras habilitar canales de comunicacién, etc.
Para poder desempenar las tareas adecuadas es necesario poner en practica el trabajo
en equipo.

Trabajo en equipo
El concepto se puede dividir en dos partes:

» Trabajo: actividad continua y necesaria, accion que incluye un
conjunto de acuerdos institucionales.

» Equipo: Conjunto de personas que desarrollan un trabajo en con-
junto a partir de la definicién de objetivos y de la integracion de
diferentes tareas.

La idea de lo que es un equipo fue construyéndose a lo largo del tiempo. Hoy podemos decir
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que esta muy vinculada a la forma en que se fue organizando el trabajo.

Cada vez estd mas claro que a través del trabajo articulado con otros se logran resultados que no
serian posibles haciendo lo mismo de manera individual, o a veces ni siquiera es posible lograr
hacer esa misma tarea solos. A mayor complejidad de las situaciones, se necesita complemen-
tar mas personas, mas formas de hacer y de pensar. En los tiempos que corren se necesitan
nuevas habilidades para abordar la realidad, entre ellas la de poder trabajar en equipo.

El todo es mas que la suma de las partes. Es algo que tiene las caracteristicas de cada uno, y
de todo junto a la vez. En el trabajo en equipo ocurre lo mismo, en el proceso de trabajo conjun-
to cada integrante pone en juego sus experiencias, pero también ese espacio colectivo genera
nuevas posibilidades que por separado no estarian presentes.

Actualmente se reconocen las ventajas del trabajo en equipo por sobre el trabajo individual.
Sin embargo se sabe que en la practica existen muchas dificultades para realizar un buen
trabajo de equipo. En parte, eso se debe a las diferentes percepciones sobre lo que es el tra-
bajo en equipo.

A modo de ejemplo presentamos distintas definiciones de trabajo en equipo:

e Conjunto de personas a los que se les designa una tarea o trabajo. De acuerdo con este
concepto para ser un equipo basta con las personas trabajen en una misma tarea.

e Conjunto de personas que participan de un mismo objetivo, no importa como cada uno
pretende alcanzarlo. Es como un equipo de futbol no profesional donde todos los juga-
dores tienen el mismo objetivo (ganar el juego) pero no tienen un esquema tactico para
vencer al rival.

e Conjunto de personas que al desarrollar una tarea o trabajo, tienen un objetivo Unico
obtenido por consenso o negociacion, los objetivos de trabajo no son definidos exterior-
mente, son resultado de la discusion /negociacién entre todos los miembros del equipo.

» Conjunto de personas que tienen objetivos comunes y que esta interesado en alcanzar-
los en forma compartida. El equipo tiene un plan para conseguir esos objetivos. Se re-
conoce la diversidad de conocimientos y habilidades entre los miembros del equipo, se
complementan y enriquecen el trabajo como un todo, contribuyendo a que el equipo
tenga mas oportunidades de alcanzar el objetivo.

Hoy mas que nunca el trabajo en equipo es incentivado en practicamente todas las areas de la
actividad humana. Se considera que el trabajo en equipo crea condiciones para el crecimiento
individual y del grupo.

¢ El funcionamiento del equipo:
Q .:*H  Constituir un equipo de trabajo es algo realmente complejo, el desafio
‘59};1- ! lf'_\_‘-_g}' pasa por el aprendizaje colectivo, necesidades de comunicacién abier-
P _{_5 - ta ta, de.una pr{éctlhcfa democratica que per.rrlnte ell ejercicio pleno de las
L5 capacidades individuales, de una actuacion mas creativa y saludable
,)1 para cada sujeto. De esta forma el grupo podra buscar sus objetivos,

s responsabilizandose solidariamente por los éxitos y los fracasos.
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Elfuncionamiento de los equipos puede presentar diferencias significativas en funcién del tipo de
trabajo que esta siendo realizado. Este a su vez, determina los conocimientos y habilidades esen-
ciales para su desarrollo, bajo una coordinacién y un plan de trabajo mas o menos flexibles.

Objetivos, conocimientos, habilidades de los miembros de un equipo, coordinacién de tra-
bajo y plan de trabajo son elementos que estan siempre presente en el funcionamiento
de un equipo.

Podemos identificar algunos elementos y acciones que anticipany favorecen la transformacion
de un conjunto de personas en un equipo de trabajo:

e Reconocimiento de las ventajas del trabajo en equipo [complementariedad, interdependencia
y union de acciones) en relacion al trabajo aislado o individual.

e Disposicién para compartir objetivos, decisiones, responsabilidades y también resultados.
e Definicion clara de los objetivos y resultados individuales o del grupo que se aspiran alcanzar.

e Construccion conjunta de un plan de trabajo y definicion de responsabilidades de cada miem-
bro del grupo para alcanzar los objetivos.

 Evaluacion constante de los procesos y los resultados.
e Percepcion de que el fracaso de uno puede significar el fracaso de todos.
e Educaciéon permanente para todos los integrantes del equipo.

» Mejoria constante de las relaciones interpersonales y comunicacién entre los miembros del
equipo.

* Disposicion de las personas para la escucha.

e Consideracién de las experiencias de saberes de cada miembro del grupo, y de las diferencias
(sociales, culturales, etc.] existentes entre sus miembros trabajando sobre los conflictos.

» Planteo de objetivos y resultados que se constituyan en desafios constantes para el equipo.

W En sintesis, la comunicacion permanente es el de-
nominador comun del trabajo en equipo. Para
cumplir con esto, los trabajadores deben estar
dispuestos a establecer vinculos afectivos y de co-
municacion. Trabajar en equipo es también traba-
jar con conflictos y tensiones. Como cualquier
relacién comunicativa, es esperable que existan
momentos de contraposiciones ideoldgicas. Es
importante que esos momentos no sean motivo de
ruptura interna del equipo, ni de disolucion de los
objetivos comunes y destruccion de las acciones
de trabajo. En el debate constructivo en equipo con
todos los miembros se podra comprender, respe-
tando los puntos de vista del otro, entendiendo que
la diversidad de ideas es saludable y posibilita la
construccion de saberes, ya que somos personas
que permanentemente aprendemos.




-

Qué pasa en Salud...

&

j Aprender a trabajar con “socios” significa predisponerse a realizar di-

ferentes lecturas de lo que acontece con los fendémenos de Salud/
enfermedad.

La atencién primaria de la salud estd inmersa en la realidad de vida de la comunidad. En el
trabajo cotidiano los profesionales de las instituciones de salud entran en contacto con los
problemas de la poblacién, y se enfrentan a la fragmentacién de su saber, ya que cada uno
sabe de algun aspecto especifico de ese proceso. Algunos integrantes del equipo de salud ac-
tdan en forma aislada, perdiendo la nocién de lo que seria un abordaje integral del paciente.
Muchas veces en ese abordaje no incluyen a la familia o la comunidad.

Eltrabajo en equipo supone la superacion de
los limites colocados por la vision de cada
especialidad. Cada miembro del equipo de |
salud debe actuar de forma democratica y
participativa, contribuyendo con su hacer
profesional a la atencion de necesidades de
salud de cada persona y su familia. La ten-
dencia deberia ser lograr la integracion de
mayor cantidad de miradas (incluyendo la
del agente comunitario), para enfrentar con
mas eficiencia los problemas individuales,
de colectivos, bioldgicos y socioculturales.
Para alcanzar la integralidad que es la base
actual del concepto de salud. A esta supera-
cion de la mirada fragmentada, y puesta en
juego de la articulacion entre distintos co-
nocimientos y disciplinas, se lo llama Inter-
disciplina o trabajo interdisciplinario.

Es importante resaltar que implementar estrategias que mejoren la calidad del trabajo redunda
en mejoras en la atencion de las personas, y nuevos aprendizajes para los equipos.

El trabajo en Redes requiere de un trabajo en equipo conciente y creciente.

El agente comunitario tiene una importante funcion por cumplir...

Una experiencia valiosa:

El Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables. La consolidacion del trabajo de
una Red

1. Antecedentes:

La Estrategia de Municipios y Comunidades Saludables- impulsada por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud y el Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL)- se implementa en Argentina
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desde el ano 2000.

Si bien las acciones se concretaron en forma atomizada; ciertos municipios se vieron en la
necesidad de pensar (y concretar) la institucionalizacion de ciertas estructuras y modos de
funcionamiento, a fin de otorgar sostenibilidad a lo actuado hasta ese momento.

La Red Argentina de Municipiosy Comunidades Saludables nace el 27 de marzo de 2003, en el
marco de una Jornada Nacional de Municipios Saludables. En esa ocasion, los representantes
de los municipios presentes solicitan a las autoridades del Ministerio de Salud de la Nacion, la
creacion de un espacio que facilite su gestion.

En dicho contexto, se crea la Unidad Coordinadora de la Red Argentina de MCS; constituida por
representantes del Ministerio de Salud de la Nacion, la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud y referentes municipales de todas las provincias del pais (incluidos los miembros de la
Red).

En agosto de 2003, el Ministerio de Salud de la Nacidon crea la Coordinacion Operativa de la de
la Red Argentina de Municipios y Comunidades Saludables en el &mbito de la Subsecretaria de
Relaciones Sanitarias e Investigacion en Salud. Esta instancia técnico- administrativa tiene a
su cargo realizar las siguientes tareas:

» Reorientar las demandas que se reciben de los municipios;
e Coordinar la asistencia técnica en temas especificos de promocion de la salud;

* Monitorear y evaluar los procesos de desarrollo de la estrategia en los diversos municipios
miembros de la Red;

e Coordinar la comunicacion virtual con y entre municipios;
e Mantener actualizado el sitio Web;

» Movilizar recursos para asistencia técnica e investigaciones operativas en el nivel local.
La mision de la Red radica en impulsar la adopcion de politicas

publicas saludables como eje principal del accionar de los gobier-
nos municipales conjuntamente con las comunidades argentinas.

Entre sus objetivos especificos podemos mencionar:

Saludables;

e Informary orientar a los municipios y comunidades acerca de ~ Programa Nacional de Municipios
y Comunidades Saludables.

las estrategias de promocion de la salud; Plantacién de arboles-Unquillo-2006.

e Coordinar la capacitacion técnica en los municipios que demanden asistencia para la imple-
mentacion y fortalecimiento de la estrategia;

e Propiciar el intercambio de experiencias e informacion entre los miembros asociados a la
Red;

e Fomentar el uso de los sistemas de informacién para la evaluacion, seguimiento y monitoreo
de las acciones desarrolladas;

e Acreditar e incorporar a otros municipios y comunidades a la Red;
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e Articular e intercambiar experiencias con otras redes afines y complementarias.

La visién de la Red propone la inclusion de todos los municipios argentinos, que en compromi-
so constante con la mejora de la calidad de vida, trabajan sinérgicamente a fin de potenciar los
recursos comunitarios, el bienestar de la poblacion y su desarrollo integral.

2. ;Por qué una Red de Municipios y Comunidades Saludables?

La configuracion de la gestion local en redes presenta ventajas tanto para el fortalecimiento
de la estrategia y su difusiéon, como para el aprendizaje mutuo.

Las redes posibilitan transmitir logros y necesidades a otros
grupos, sean éstos zonales, regionales, nacionales y/o inter-
nacionales; permiten la construccién de vinculos de integra-
cion;yfavorecen la diseminacion de la Estrategia de Municipios
y Comunidades Saludables.

Este proceso de trabajo integral entre la comunidad local, la
A : provincia y la nacién propugné en el crecimiento y evolucion de
Programa Nacional de Municipios  [0s actores, marcando el paso para la creacion de un érgano
y Comunidades Saludables . L .
Taller de diagnéstico participativo rector: el Programa Nacional de Municipios y Comunidades

Tierra del Fuego. Saludables

Este devenir politico-técnico-administrativo da cuenta de diversos momentos de crecimiento. En este
sentido, se pueden identificar algunos hitos significativos en el proceso de consolidacion de la Red.

En los afios 2003/2004, el trabajo desarrollado por la Coordinacién Operativa fue dirigido al
reconocimiento y visibilizacion de quienes -mas tarde- se constituyeron en integrantes de la
Red, en sus nodos. El trabajo de sensibilizacion se vio a través de la aceptacion y adhesion de
los municipios a la propuesta de la Red. Asimismo, se trabaj6 en el fortalecimiento de los ca-
nales de comunicacion, a fin de dar voz a todos sus integrantes. De esta forma, la Unidad
Coordinadora se vio fortalecida y ampliada.

Los anos subsiguientes se trabajé -fuertemente- para dar a conocer las acciones que cada
Municipio y Comunidad Saludable realizé en su territorio; compartiendo y ofreciendo todo el
conocimiento y experiencias generadas.

En cuanto a la formacién de redes, en las micro-
regiones o provincias se generaron vinculos sinér-
gicos para conocer y reconocer las semejanzas y
diferencias entre cada municipio o comuna, y en
base a ello generar nuevas alianzas.

Hacia el ano 2005 y hasta el 2007, la Red creci6 en
cantidad de miembros, cantidad de informacién y
de experiencias a compartir. Si bien el aspecto co-
municacional seguia siendo el mas relevante, la
gestion integral se iba ampliando.

Programa nacional de Municipios y Comunidades
Saludables Taller Nacional de Diagndstico
Participativo en lo Social y Productivo. Formosa. 2005.

Este crecimiento continuo llevd a la Coordinacion
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Operativa a reestructurarse de manera tal, de sostener y dar respuesta en tiempo y forma a
las solicitudes de los integrantes.

Por otro lado, comienza a observarse la importancia de

compartiry contar con informacion de otros; de pares para la accion particular. En esta ldgica,
los municipios se movilizan no solo de manera virtual, sino también presencial. Esta

propuesta genero una serie de acciones sustentadas en la colaboracidon solidaria y desintere-
sada que excedian a la propia gestidn central.

Esta nueva mirada suponia un fuerte trabajo de articulacién paralelo al crecimiento en exten-
sion territorial de la Red, y la consolidaciéon de la identidad “Municipios y Comunidades Salu-
dables”.

Enelano 2008, la Red Operativa comienza un proce-
so de complejizacion técnica que concluiréd con la
creacién del Programa Nacional de Municipios y Co-
munidades Saludables. Al desarrollo territorial y
construccién de la identidad local en términos de
promocion de la salud, se suma el abordaje integral
de los determinantes de la salud, para lo cual se in-
corporaron los siguientes lineamientos:

1. Abordar integralmente los determinantes y condi-
cionantes de la salud, desde una perspectiva inte-
gral; actuando sobre los distintos factores que
inciden sobre los individuos , las organizaciones y el
territorio como “determinantes y condicionantes de
la salud” en:

e Servicios y sistemas de salud

* Modos de vida

e Salud ambiental

Carreray caminata “Argentina camina por una vida
saludable”. 14 de octubre de 2008. Buenos Aires.

e Socioecondmicos

2. Desarrollar y fortalecer la intersectorialidad e interjurisdiccionalidad a fin de abordar la
complejidad que la realidad local supone.

3. Desarrollar capacidades institucionales en y con los municipios y las provincias, a fin de
desarrollar las capacidades institucionales en el nivel municipal para abordar los problemas
que de esta aproximacion resultan. ' -

El Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables retoma los
aspectos fundantes de la Red de Municipios y Comunidades Saludables, y los
complejiza -al avanzar- en respuesta a las demandas emanadas de la misma. S“E;‘g_”éceilpgedr%
Asi como compromete el desarrollo de actividades orientadas a fortalecer las  “Dfa internacional
relaciones intermunicipales, regionales y provinciales, tanto de intercambio y (2o Nepere
capacitacién como de ejecucion de proyectos sobre problematicas comunes. de 2008.
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Para seguir trabajando...

En caso de tener companeros que también trabajan en su comunidad, reiinase en pequenos
grupos con ellos. En caso contrario realice la tarea en forma individual.

Identifique/n los problemas y necesidades de su comunidad y seleccione y ordene por prio-
ridad los 10 problemas principales.

Una vez que tenga/ la lista armada, sefale en cuél/cudles de esos problemas detectados
pueden realizar alguna intervencién. Es necesario que explique/n como realizaria/n la in-
tervencion.

27






ANEXO |

’ Centro de Seclud H° 7

+  CEPAD (Centro para la prevencidn, el asesoramien-

to y el diagnéstica en VIH-SIDA) del CESAC 7
Martes de 9:30 a 13:30 hs
+«  ESPACIO JOVEN
Consultorio especializado en la atencion de jovenes y
adolescentes. Lunes de 9:30 a 12:30 hs. Pedir turno en
Servicio Social

’ Hespibeles

+  HOSPITAL SANTOJANNI
Servicio de Infectologia. Lunes a Viernes de 8 a 14hs.

+  HOSPITAL MURIZ (especializade en Infectologia)
Uspallata 2272, Tel: 4304-2180/5554,

+  HOSPITAL RAMOS MEJia

Urquiza 609. Centro especializado en asesoramiento y
test de VIH para travestis. Turnos por teléfono al 4931-
5252

’- Otros

+  COORDINACION SIDA

Pellegrini 313, piso 9. Tel 4323-9029/9053

+  LINEA SIDA del Ministerio de Salud de la Macién
0800-3333-444

+  DEFENSOR[A DEL PUEBLD

Venezuela 842, Tel 4338-4900 (int 7558/7560)

P iEn qué consiste esta cartilla?

MNuestra Red de Distribucién de preservativos y Preven-
cién del VIH-SIDA, funciona desde el afo 2002 en los
barrios de Piedrabuena, Pirelli, Inta, Bermejo y Obrero.
Esta cartilla es para ustedes, los referentes de las Bocas
de Distribucién, y tiene como objetive registrar la histo-
ria de esta Red, contarles cdmo estd funcionando ac-
tualmente y ofrecerles recursos Gtiles.

Ademds este material nos puede servir para que todos
podamos sentirnos parte de un proceso de trabajo que
comenzd hace muchos afios, y conocernos mejor. ¥ a
quienes se integraron hace meanos tiempo lés puede ser-
vir para conocer el recorrido de la Red.

Esta cartilla estd organizada en tres partes:

ncuestas
alos
referentes
Quik s dijs an b

on los encuentros de
riferantes?

Cartilla

para referentes de |2 Red
de distribucion de

reservativos y prevenc
E del VIH/SIDA

DATOS UBILES
Listado de instituciones que trabajan en VIH/SIDA
g Bocas de la Red
Barrio Pirelli . Comedor William

. Locutoric
Referente:
Herndn,/Mieves
Direccion: José Ledn Sud-
rez 3774

+  Puesto de flores en
feria Pirelli (Viernes)
Referente: Ada

Barrios INTA/ Bermejo/
Obrero

+ Comedor Ositos cari-
Aosos
Comedor Arco iris
Comedor Papa Noel
Merendero Ermesto
Cesac 29 (Angel)

Barrio Piedrabuena
+  Almacén Pablo y Pa-
blo
Referente: Roxana.
. Centro de Atencidn
Familiar N®8
Referentes; Mirta o Alejan-
dra
+  Cesac 7 (RIEpS)

Ricardof

- % @

Maorris

Referente: Mora.

+ Comedor Ha nacido
tu luz como el alba
Referante: Mirta.

+  Comedor Torito Pu
lenta

Referente: Marina o Miguel

+  Almacén de Gladis
(manzana 3, casa 2)

+ Comedor Matias y los
chicos

+ Casade Lucia y Car-
mela

« Casade Ani

+« Jardin Maternal Pie-

drabuena

Referente: Graciela

+  Instituto de Inglés

Direccian:

Referente: Laura/ Matalia

+ Biblioteca

+  Centro cultural Cas-
sagning

Fimyra 11
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Creemos que estos encuen-
tras son valiosos y aungue
a veces es dificil hacerse el
tiempa para participar, cree-
mos que 8s importante sos-
tenerlos porque los resulta-
dos muestran que son espa-
cios que permiten fortalecer
nuestra Red.

Para seguir pensando...

Flanificaremos el trabajo para este afio teniendo en
cuenta los cometarios y las propuestas de surgie-
ron en las reuniones.

., Huestrda Red tiene su propia
historia

Como parte de
la estrategia de
la Coordinacién SIDA, la
Residencia Interdisciplinaria
de Educacién para la Salud
{desde ahora RIEpS) del Ce-
sac N°F, comenzd a confor-
mar la Red local invitando a
participar a instituciones del barric como Boca de Distri-
bucién. De esta manera comenzd nuestra propia historia,
asi empezamos a enredarnos. ..

Durante estos afios las Bocas se

2003"—3@04, fueron afianzando,

A partir de reuniones vy de encuestas que les

agaf) hicimos a algunos de ustedes para conocer el
funcionamiento de la Red, surgid la propues-

ta de realizar talleres de capaci-
tacion.

30

HISGORIA DE LA RED

MNos parece importante recuperar la historia porque nos
ayuda a comprender cdmo llegamos a estar en el lugar
gue estamos, y al reconstruirnes podemos pensar como
seguir hacia adelante.

Las Redes de Distribucion de preservativos surgen en el
afo 2001 en la Ciudad de Buenos Aires, como una es-
trategia de la Coordinacion SIDA (organismo del Minis-
terio de Salud de la Ciudad) para prevenir la transmisién
del VIH-SIDA, a través de la entrega gratuita de preser-
vativos y materiales informativos en hospitales, centros
de salud ¥ mas tarde en instituciones barriales.

El mapa de la Coordinacién SIDA muestra como en po-
cos afos, la zona de Villa Lugano, en donde se encuen-
tra nuestra Red, se convirtid en el lugar con mayor can-
tidad de bocas de la ciudad.

Pagea 3

El encuentre de los referonbes
de INGA. Obrerc y Bermajo

Se realizd en el Centro de Salud N* 29 y participaron Gladis

de un almacén de INTA v Angel, enfarmero del Centro de a-

lud. Como no asistid al encuentro ningdn referente de las

primeras bocas, no se pudieron conocer los referentes de las
bocas antiguas y nuevas. Creemos que hubiera sido muy en-
riquecedor que los referentes que estan hace mas tiempo en
la Red le pudieran haber transmitido a los referentes de las
bocas nuevas su experiencia de trabajo y haber escuchado
cémo ellos llevan adelante |a tarea en sus lugares de trabajo.

En cuanto a lo que significa trabajar en red los referentes co-

mentaron “Estamos enganchados, estamos conectados siem-

pre’, }

Las propuestas que

surgieron para traba-

Jar este afio en INTA

fuercn:

+  Abrir mas bocas
en distintos luga-
res  del  barrio
(locutorio,  kios-
ko, quinieleros)

+  Recibir informa-

te.

+  Armar carteles para los negocios y hacer un folleto que
incentive el uso del preservativo.

+  Fortalecer ¢l trabajo con la poblacién travesti del barrio,

En Fiedrabuendg
Mo se pudo realizar la reunién porgue no pudimos acor-

dar una fecha en la que pudieran asistir todos los refe-
rentes.

Pdgera I




» Remmiones en los barrics

En ¢l mes de febrero realizamos reuniones con los referen-

tes de las bocas de los distintos barrios.

Estos encuentros tuvieron cuatro objetivos:

+  Fortalecer el vinculo entre los referentes de las prime-
ras bocas entre si y con los referentes de las  bocas
nwEvas,

+  Reconstruir entre todos |a historia de la Red.

+  Compartir los resultados de las encuestas que les reali-
zamos el aho pasado,

+  Pensar juntos propuestas de trabajo para este afio.

El encuentre en FPirelli

Se realizd en el comedor “Ha nacido tw luz como el alba®™, Es-

tuvieron presentas Marina del comedor Torito Pulenta, Mirta

del comedor Ha nacido tu luz como el alba y Ada del puesto
de flores de la feria de Pirelli.

Este encuentro permitid que las referentes de las primeras

bocas v Ada se conocieran. Ademds que la nueva referente

escuchara de parte de sus companeras el recorrido de la de

Red antes de su llegada. Pudimos pensar juntos lo valioso de

trabajar en red, asi lo expresd una de las referentes:

“Formamaos una telarafia, una unidn importante, La UniGn pa-

ra darle para adelante.”

Las propuestas que sur-

gieran para trabajar este

ano fueron:

+  Talleres para jove-
nes, utilizando algu-
na pelicula que per- |
mita ver |a realidad. |

+  Trabajar otros temas
de salud, entre ellos
enfermedades  de L
transmisidn sexual.

Pegera 11

1.-A RED HO%

Pasados 6 meses de estar funcionando las 21 bocas, los
volvimos a entrevistar para conocer sus opiniones. Las
entrevistas nos permitieron conocer mejor cdmo estd
funcionando la Red, y ver qué cosas tienen en comin, ¥
en qué cosas se diferencian las bocas nuevas de las pri-
MEras que surgieron.

A continuacion compartiremos lo que ustedes nos con-
taron durante las entrevistas:

JEn qué se parecen las bocas nuevas y
las primeras bocas?

Estas son algunas caracteristicas que
todos COMPARTEN:

TERENLS Meseld CONEERER PpEs 2

hdsidads ala

L1
@ Todos  tiemen  alguna
razdn para ser referente

o

Todos reciben HMedf met Bypusdan. to-
colaboracion para F: g 2R et v
realizar sus el VRS L8 carR

f fareas dl L HEag®

principalmente

vecinos, familiares ——
¥ amigos)

IPéggna

Durante la primera mitad de ese afo trabaja-
mos con ustedes acerca de su rol como referen-
tes, compartimos informa-
ciin so-  bre VIH-SIDA y pensamos jun-
tos como compartir algo de esta informa-
ciin con la gente. En la segunda mitad
del afo, la RIEpS, realizd una encuesta a
los vecings de los 5 barrios para saber si conocian la Red, si
la usaban y qué opinaban de su funcionamiento, También se

les preguntd si se les ocurrian lugares para abrir Bocas nue-
Va5,

A partir de los resultados de esa encuesta,

2,001 se abrieron nuevas bocas, en un instituto

de Inglés v un supermercado en Pledrabuena, en

un almacén en INTA, v en un locutario y un puesto de

flores en la feria de Pirelli. El equipo de educacién para

la Salud disefid un folleto ¥ un afiche para difundir los
recursos de la Red en distintos lugares de los barrios.

De esta manera la Red crecid y quedd formada por
21 Bocas de Distribucion:

En Pirelli: ; "Casas de vecinos
Locutorio i
Comedores Imacén
#" 1 Puesto de flores | Jardin maternal
| en la feria Centro  de  Accifn
En INTA-Obrero amiliar (CAF)
) Bermejo 1 Institueo de Inglés
4 Comedores 1 Biblioteca
1 Centro de Salud 1 Centro Cultural
J.—H‘erenderc- uiinm:: de Salud
1

Almacen r

Pigina S
La posibilidad de
En las bocas mﬂzﬂ:’m Para\ e. tas bocas
mds antiguas gente nuevas

an g
BEAIF A

BE o Heashrlags

lag engrrmedagtes o

Erits e b SE0aaE "

Para seguir pensando.

Pemsamos que estas diferencias tie-
nen gue ver éon el tiempo que hace
que coda boca es parte de la Red y
con caracteristicas propias del e
gar. En todas las bocas no es igual
la cantidad de gente gque circula, nl
los horarios o el espacio del cual se
dispane. Estas diferencias son posi-
ivas porgue permiten que los pre-
servatives y mmteriales Neguen a
mayor cantidad de gente.
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n qué se diferencian las bocas nuevas
de las mds antiguas?

0

Tlestas son algunas caracteristicas que las

DISTINGUEN:

Modalidad de
En las bocas entrega En las bocas
mds antiguas RUEVas

e posean S

Lo que facilita el
En las bocas i mﬂm En las bocas
mds antiguas

Pagra &

La verglienza
de la gente

Ademds de distribuir
preservativos, asesoran
d la gente en temas de
salud

Para seguir pensando...

A pesar de que algunas
bocas tienen mds historia
que olras, tenemos mu-
chas cosas en comun. Es
bueno saber que compar-
timos una misma forma
de trabajar que caracte-
riza a nuestra Red.

Realizado por la Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud- Sede CeSAC N° 7-
Area Programatica Hospital D.F. Santojanni- Ministerio de Salud- GCBA.

Material grafico de Comunicaciony Educacion para la Salud elaborado en el marco del proyec-
to “"Fortalecimiento de la Red de distribucion de preservativos y prevencién de VIH" que se
llevaba a cabo en los Barrios Piedrabuena, INTA, Pirelli, Bermejo y Obrero de la Ciudad de

Buenos Aires, durante 2008.
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ANEXO I

Ejemplo de Instrumento para referencia y contrarreferencia: fichas de registro

Referencia
Fecha: [/ [
Nombre y apellido del paciente: HC N.
Especialidad a la que se referencia:
Resumen de HC:
Tipo de referencia: Interconsulta [] Derivacién ] 2da Opinién []
Motivo de la referencia
Datos del profesional responsable de la referencia:

Firma y Sello:

Efector:

Teléfono de contacto:

Contrarreferencia

Fecha: / /

Nombre y apellido del paciente: HCN.

Estudios realizados:

Principales hallazgos:

Medicacion iniciada:

Plan:

Datos del profesional responsable de la contrarreferencia:

Firma y Sello:

Efector:

Teléfono de contacto:







ANEXO I

Redes Conceptuales

Las Redes y los mapas conceptuales son herramientas que permiten organizar informacion,
contenidos, conocimientos. Pueden ser utilizados, por ejemplo, como método de estudio, como
estrategia de evaluacidn, de sintesis, etc.

Se puede afirmar que elaborarlos favorece el desarrollo de aptitudes para el establecimiento
de relaciones, jerarquizacién, planificacion, creacion, induccion, deduccion, cooperacion, ela-
boracion de hipdtesis y argumentaciones, entre otros. Y que aprender estableciendo relacio-
nes, interactuando con lo que se estudia, permitiria comprender de manera mas completa y
significativa que al hacerlo de forma memoristica.

Ambos instrumentos estan formados por nodos que son conceptos o palabras importantes
resaltados (en general, sustantivos), y conexiones entre nodos que son lineas que los unen'y
dan cuenta de que entre ellos existe alguna relacion (en general, contienen un verbo).

Se diferencian basicamente en que:

e Los mapas conceptuales muestran una jerarquia grafica. Esto es que los conceptos mas
abarcativos se enuncian en la parte superior del grafico y, descendiendo por el mapa, se
encuentran los conceptos de jerarquia intermedia y luego los menos abarcativos. Algo asi
como de lo més general, lo que mas engloba, a lo mas particular. Las conexiones entre con-
ceptos se dan a través de lineas, y siempre el mapa conceptual se lee desde la parte superior
hacia abajo.

e Las redes conceptuales, en cambio, no presentan una jerarquia grafica. En lugar de relacio-
narse con lineas, las conexiones entre nodos son a través de flechas que orientan el sentido
de la lectura. La importancia entre los conceptos esta dada por la cantidad de relaciones que
tienen y no por su orden jerarquico.

Recomendaciones para elaborar una Red conceptual:

1° Seleccione uno o varios conceptos importantes en el tema s ] T e
que esta trabajando. Escribalo y alrededor complete el grafico = s = ‘
con todos los conceptos o ideas que asocie con los mismos. s Cord e
Fuente: http://www.fmmeducacion.com.ar/Pedagogia/trabajarconceptos.htm o e —

suedrifics eders

2° Releyendo los conceptos que se escribieron durante el 1°
paso, intente establecer relaciones conectandolos con fle-
chas. Escriba todas las vinculaciones que encuentre entre los _ -.
nodos. Es posible que algunos se vinculen solo con unoy otros | 4 4-.‘]‘5\._1 \
se vinculen con varios al mismo tiempo. -

; ] A [
~ L] prrrtop R |
. 2 ALy
-~ - - . 1
; mire \

Fuente: http://www.fmmeducacion.com.ar/Pedagogia/trabajarconceptos.htm
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3° Revise las conexiones que hizo y ordene los conceptos en 1?.:-1.\

4
forma de Red. l s o <E....,
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Actividades del Mddulo Redes para los participantes

Para integrar los conceptos trabajados sobre las redes y revisar su comprension acerca de
los mismos, le proponemos realizar las siguientes actividades.

Escriba si las siguientes afirmaciones son verdaderas (V) o falsas (F). En caso de ser fal-
sas, modifiquelas de manera que sean correctas. Se sugiere hacerlo de manera individual y
luego contrastar en discusidn plenaria con sus companeros:

e Las redes son formas de organizacion del trabajo en las que predomina una distribucién del
poder jerarquica, de arriba hacia abajo. (Vo F)

e La reciprocidad en el trabajo en red implica estar disponible para colaborar con otro nodo
que lo necesite y saber que puedo, a su vez, contar con la ayuda de todos los demas nodos
que la conforman. (Vo F)

e El valor de las redes reside en que plantean normas rigidas. De esa manera quienes las
conforman siguen pasos establecidos y resuelven sus propios problemas. Esto hace que
sean estaticas y resistentes al cambio. (Vo F)

e Lo mejor que puede suceder es que las redes se sostengan en afinidades personales. Suele
suceder que cuando se institucionalizan, ya nadie se hace responsable del trabajo iniciado y
se desintegran. (Vo F)

¢ Los nodosy las conexiones son los componentes que definen las redes. Cada nodo aporta su
potencial para la resolucion de problemas comunes. Y se relacionan unos con otros a través
de conexiones de distinto tipo. (V o F)

e Definir claramente los roles y funciones de los nodos de la red permite aprovechar de forma
mas eficaz los recursos con los que se cuentan. (Vo F)

e El trabajo en redes ocurre Unicamente en el ambito de la salud, para la organizacién de los
servicios de atencion. (Vo F)

e Los agentes comunitarios en ambiente y salud no son importantes para el procedimiento de
nominalizacion de la poblacién, ya que pocas veces tienen contacto con la comunidad y sue-
len desconocer sus caracteristicas y condiciones de vida. (V o F)

e Eltrabajo en equipo es una actividad espontanea e improvisada. (V o F)

e Las enfermedades vectoriales en ningln caso podréan ser abordadas por redes, ya que esa

modalidad de trabajo no es pertinente para accionar sobre la complejidad de factores que
las caracterizan. (Vo F)

Suponiendo que realizd las propuestas para pensary seguir trabajando que aparecen a lo
largo del mddulo (recuadros al final de cada unidad)...

Conforme un grupo con integrantes del curso, en el que se mezclen participantes provenien-
tes de distintas comunidades. Luego piensen en conjunto si podrian establecer redes entre
ustedes, para qué y qué funciéon tendria cada uno.

Con sus roles y funciones claramente definidos, enuncien un listado de acciones que hariany
expresen cuales serian los medios para establecer la comunicacion entre ustedes (los distin-
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tos actores-nodos). Algo asi como pensar ;Qué informacién necesitarian compartir como
para armar una cartilla del funcionamiento de su red?

Para tener mas herramientas al momento de orientar a su comunidad indague y responda:

e ;Como funciona la referenciay contrarreferencia entre el primery segundo nivel de atencién
en su barrio o localidad?

e ;Como se accede a las especialidades en su hospital de referencia?

e ;Circulan cartillas o materiales de comunicacion que difundan el trabajo de alguna red en su
comunidad? ;Cuales? ;Con qué periodicidad se publican?

» iExiste en los efectores de salud de su comunidad un sistema de gestion descentralizada de
estudios complementarios que facilite el acceso de la poblacion a los mismos?

Enuncie al menos dos contribuciones que podria hacer el agente comunitario en ambiente
y salud al funcionamiento de la red en salud en su comunidad y ejemplifiquelas.

Analisis de caso I.

Lea atentamente el caso y luego resuélvalo respondiendo las preguntas presentadas al final
del relato.

En la escuela primaria del barrio Piedra Alta, una maestra de tercer grado se interesa por la situa-
cién de Martin. Este nifno, de ocho anos, presenta a diario los ojos irritados y debe acercarse mucho
al pizarron para leer las consignas. Ella sugiere que asista a una consulta en el centro de salud
cercano a su domicilio para que sea visto por un pediatra.

La familia de Martin estd compuesta por sus papas, cinco hermanos de los cuales tres son menores
que él, y la abuela que vive con ellos.

Al llegar al centro de salud para un control, la administrativa le dice a la madre de Martin que ya no
hay turnos para controles de salud. Es por eso que seran atendidos por demanda espontdnea ese
mismo dia a la tarde.

Esa tarde fueron atendidos por el Dr. Lépez, después de esperar con Martin y sus hermanos meno-
res (no habia con quién dejarlos] durante 3 horas en la sala de espera del CAPS. El médico dijo no
contar con el instrumento necesario para revisar los ojos de Martin. Menciond que, en principio,
precisaba un oftalmoscopio que no tenia; en una época habia uno en el CAPS, pero una vez se perdid
y no se repuso. Entonces, realizé una nota de derivacion y sugirié a la madre dirigirse directamente
al servicio de oftalmologia infantil en el hospital zonal, a 20 Km. de distancia.

Al llegar al hospital, a las 7 hs. de la manana siguiente, demoraron en encontrar el servicio de oftal-
mologia infantil, debido a que perdieron una hora haciendo la cola en la seccién de oftalmologia
para adultos. Cuando lo encontraron, los turnos habian sido asignados a padres que habian estado
alli desde las 4AM [mananal. Sin mas alternativas, debieron volver a su casa para retornar al dia
siguiente, mas temprano.
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Al dia siguiente Martin y su madre [el padre no fue a trabajar para cuidar del resto de los nifios]
estuvieron en el hospital a las 4AM. Consiguieron el turno por el que el oftalmdlogo infantil los aten-
dio a las TTAM.

Afortunadamente, el problema era una simple conjuntivitis alérgica. Para tratarla eran necesarias
unas gotas que se encontraban disponibles en el CAPS, y una futura visita de control.

Ocurre que cuando volvieron al CAPS de su localidad con la orden para retirar las gotas, la mama
de martin se dio cuenta que no tenia ninguna nota para el médico de cabecera donde se detallara el
diagndstico y el plan a sequir. Con lo cual, si bien le entregaron la medicacidn, no quedo registro del
problema en la historia clinica del nino. Y el profesional que los orientd en ese efector no contaba
con la informacion necesaria para hacerles recomendaciones de prevencion y cuidado pertinentes
con el diagndstico que recibieron en la otra institucion.

De acuerdo con lo trabajado en el mddulo:
a. Detecte en el relato los puntos donde surgen problemas en la red.
b. ;Qué soluciones podria plantear para esos puntos problematicos?

c. Discuta con sus companeros y luego elabore un sistema de referencia y contrarreferencia
adecuado.

d. Reflexionando acerca de su rol como agente comunitario en esta red... Escriba qué tareas
desarrollariay cual seria su responsabilidad para la solucién de problemas.

e. Discutan en pequenos grupos [no mas de 6 personas) el resultado del punto d- (las reflexio-
nes sobre su rol). Elaboren en forma grupal un breve texto que contenga las ideas de todos.

Analisis de caso |l.

Lea atentamente el caso y luego resuélvalo respondiendo las preguntas presentadas al final
del relato.

En una recorrida por el barrio usted visita a una familia de bajos recursos econémicos.

Teresa es mama de dos hijos y esta esperando el tercero. Vive con sus hijos, con sumadre que tiene
85 anos, y con su marido que trabaja muchas horas por dia como pedn de una chacra. El practica-
mente no esta en la casa.

Teresa tiene un embarazo complicado, y el médico le sugirio hacer reposo absoluto. Esta situacion
la tiene bastante tiempo dentro de su casa. Su hijo Tomas, de 4 anos, estuvo durante los ultimos dias
con mucha fiebre. Ella le comenta a su mama que esta muy asustada. Por los comentarios que es-
cucho en el barrio, piensa que el nene puede tener dengue. Como no puede moverse demasiado por
el reposo, aun no lo llevé al médico.

Debido a los problemas de salud que le trae su vejez, la abuela tampoco puede llevar a Tomas al
médico, ni quedarse a cargo de su hermanito si Teresa fuese con Tomdas a una consulta con el pro-
fesional.
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De acuerdo a lo trabajado en el mddulo:

a. Qué acciones, si las hubiera, podria realizar usted como agente comunitario para ayudar a
Teresa.

b. Con qué otros actores/ instituciones podria contactarse para trabajar el caso de Teresa ;A
quiénes seria necesario incorporar para solucionar algunas de las problematicas de Teresa?

c. Realice una propuesta concreta para gestionar los vinculos con esos actores/ institucio-
nes.

Lea el siguiente articulo periodistico, reflexione y responda:
Acuerdo con Brasil y Paraguay para profundizar la prevencion del dengue

El ministro de Salud, Juan Manzur, acordd con autoridades sanitarias de Paraguay y Brasil profun-
dizar las acciones de prevencion conjuntas contra el dengue, informé la cartera sanitaria.

Durante el encuentro, que se realizé en la ciudad misionera de Puerto Iguazu, también se realizé un
diagndstico sobre la situacion actual vinculada a la enfermedad, en los tres paises.

El encuentro, denominado “Juntos por la salud. Argentina Brasil y Paraguay. Reunidn de trabajo
para acciones conjuntas en fronteras”, fue encabezado por Manzur y la ministra de Salud Publica y
Bienestar Social de Paraguay, Esperanza Martinez.

También participaron funcionarios del Ministerio de Salud de Brasil, el gobernador misionero, Mau-
rice Closs, y los ministros de Salud de Argentina que ayer estuvieron en la VI reunién del COFESA.

Manzur explicé que “la idea es articular los esfuerzos, compartir estrategias, manejar la misma
informacion y en funcidn de eso actuar en forma conjunta cuando se presenten situaciones como
pueden ser algunos brotes epidémicos vinculados a la enfermedad que hoy nos aqueja, que es el
dengue”.

En tanto, Martinez senalé que la reunién “es parte de la continuidad del trabajo que ya veniamos
articulando con el ministro argentino” y agregé que “hoy se suma Brasil a esta red de solidaridad”.

Manzur explico que actualmente en Argentina “se trabaja basicamente en la prevencidn, en que las
enfermedades no ocurran, ese es el gran desafio”.

En ese sentido, explicé que se han “desarrollado tareas de descacharrado en todas las provincias
que tuvieron algun brote de dengue, que son 14"

“Sé que estas acciones en espejo se han desarrollado del otro lado de nuestra frontera”, dijo Manzur
y considerd que “tener un abordaje comun en una patologia como esta es lo que nos va a llevar a

tener muchos menos casos de los que tuvimos en el verano pasado”.

Manzur explicé que “en Argentina hoy estamos en lo que se denomina una etapa de pre-brote, pero
nos estamos preparando para que, llegado el caso de tener un brote, saber como reaccionar”.
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Elministro insté a que “los 40 millones de argentinos se conviertan en agentes sanitarios y que cada
uno ponga su granito de arena para tener un impacto mucho menor al que tuvimos el verano pasa-
do”.

En tanto, la ministra de Salud de Paraguay advirtio que “el dengue ha tomado casi toda América del
Sur”, por lo que considerd que la region esta ante “un desafio epidemioldgico y politico”.

Martinez asegurd que “el Gobierno de Paraguay se compromete a que articulemos una estrategia
en las tres fronteras que permita a nuestros técnicos implementar la misma metodologia de traba-
jo, tener la posibilidad de realizar diagndsticos precoces y canales de informacidn rapidos”.

“El compromiso es firme y nos vamos a adelantar, porque este verano viene con calores intensos y
lluvias, que nos presentan un panorama climatoldgico poco favorable”, asequré Martinez.

La reunion se realizé en el marco de las acciones que la cartera sanitaria nacional realiza para dar
cumplimiento al Reglamento Sanitario Internacional, que establece un nuevo marco legal para las
relaciones de los paises miembros de la Organizacién Mundial de la Salud.

http://www.paginal2.com.ar/diario/ultimas/20-136886-2009-12-12.html

Segun lo que expresa la nota:
a. ;Cual es el objetivo de establecer una red solidaria?

b. ;Qué actores de la red se destacan en la nota y cuéles otros cree que no se mencionan pero
también participan? (Mencione al menos cinco)

c. ;Aparecen claramente enunciadas sus funciones? ;Cuales son? Si no aparecen describa qué
rol le parece que tendria cada actor enunciado en el punto anterior.

d. ;,Coémo participaria un agente comunitario en esta red? ;Con qué actor podria vincularse y
para qué?

Esta actividad puede ser respondida de manera individual o en subgrupos donde se favorezca
la discusion, y compartida con todo el grupo.

“Esteban concurrié al centro de salud cercano a su casa porque hace tres dias que tiene
fiebre de mas de 38° C, mucho dolor detras de los ojos y malestar general. Creyd que podia ser
una gripe, pero no tiene ninguna molestia respiratoria ni mucosidad. El vive con su familia
(esposa y dos hijos pequefios) en un pueblo al sur de la provincia de Formosa...”

En forma grupal continden la historia de manera que aparezca en el relato el funcionamiento
de un trabajo en red, que incluya como actores al menos al agente comunitario y a una institu-
ciéon de salud con la que se pueda establecer referencia y contrarreferencia. Como se pone en
escena una enfermedad vectorial de las desarrolladas en otros moédulos, pueden usar los mis-
mos de apoyo.

Cuando todos los grupos hayan finalizado, presenten los variados relatos a sus companeros.
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Como veran no hay una forma Unica de trabajar en red aunque a veces intervengan los mismos
actores.

Realice una red de conceptos, integrando los contenidos del mddulo lll. Recuerden (tal como
se explica en el anexo lll) que todas las redes tienen conceptos y palabras que los conectan.
Este ejercicio le permitira vincular en forma significativa todo lo desarrollado acerca del tema
redes.

Para trabajar en grupos pequenos de alrededor de cinco participantes.

Seleccionen y recorten al menos cuatro articulos de un periddico local de los uUltimos 30 dias
con los que se puedan ejemplificar conceptos trabajados en el médulo.

Armen un afiche graficando la red de conceptos realizada en el punto 9.

Subrayen en el articulo los fragmentos significativos que permiten ejemplificar algin concepto
de la red, y péguenlos relacionandolos con una flecha al concepto que ejemplifica.

Cuando todos los equipos hayan completado su trabajo, realicen una galeria (pegandolos por

ejemplo en las paredes del aula) de graficos para que los grupos circulen, conozcan las pro-
ducciones de los demas y las puedan leer con detenimiento.
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Recomendaciones para docentes. Mddulo Redes.

Las actividades y recomendaciones enunciadas en este apartado pueden ser tomadas, modifica-
das, utilizadas para otros temas, etc. segun las necesidades didacticas de cada docente. No in-
tentan ser un programa de accidn, sino orientaciones generales que permitan acompanar y
enriquecer el trabajo en las aulas durante las clases presenciales y en las préacticas en terreno.

Durante el modulo se enuncian actividades de distinto nivel de complejidad para poner en jue-
go los contenidos a través de diferentes capacidades y competencias. Estas actividades son:
e De comprension lectora del modulo.

e De analisis de otros materiales relacionados con los contenidos conceptuales: articulos de
diarios, peliculas, videos.

e De reflexidn: analisis de casos.

e Actividades practicas para poner en juego los contenidos: observacion directa, trabajo de
laboratorio.

Sugerimos retomar todas las actividades que se proponen a los participantes durante el
modulo, y tomarlas de base para generar nuevas propuestas en el mismo sentido.

Creemos que es muy util variar las propuestas entre instancias individuales, en pequefios
gruposy grupo total, para profundizar de diferente manera en la resolucion de las consig-
nas y el tema del maédulo.

Ademas le proponemos las siguientes actividades que esperamos le sean valiosas para
enriquecer el trabajo y los aprendizajes.

Antes del trabajo con el médulo puede proponer a los participantes que expresen todas las
ideas que relacionan con la palabra "Redes”.

Ud. escriba esos aportes en un afiche y péguelo en algun sector del aula en el que pueda per-
sistir durante las jornadas que trabajen el tema.

Seria valioso retomarlo al final del trabajo del médulo para que los participantes puedan esta-
blecer relaciones entre lo que pensaban inicialmente y lo que pueden elaborar una vez que
profundizaron sobre el tema.

Situacion ladica: el ovillo.

Proponga a los participantes situarse formando una ronda en el espacio fisico.

A partir de una situacién problema que Ud proponga, la actividad es que cada persona enuncie
una accion que podria hacer para resolverla como actor de la red.

La primera persona que hace un comentario tiene el ovillo de lana/hilo, toma la punta y mientras
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la sostiene pasa el ovillo a otra. Asi, cada uno que recibe el ovillo expresa su idea, sostiene el
hilo y pasa el ovillo alternado entre los companeros de la ronda.

Cuando todos hayan participado, habra quedado conformada una red de hilos expresando las
conexiones entre todos los actores [nodos), cada uno de los cuéles aporta algo distinto.

Reflexionen acerca de lo logrado y los mecanismos de comunicacidén que se ponen en juego en
una situacion real.

Algunas recomendaciones extras para esta propuesta es que:

e Alguien quede por fuera de la propuesta registrando en un listado todos los comentarios
(acciones de cada nodo).

e Sacar fotos del avance y resultado de la red conformada.

e Armar un afiche con imagenes de la red (fotos impresas) y el registro de los comentarios que
surgieron (acciones de cada nodo).

e Si el mddulo se trabaja en diferentes jornadas, se puede trabajar la primera parte de esta
actividad en una, y el afiche de reconstruccion en otra para retomar lo trabajado y dar pie al
trabajo del dia.

 Se puede proponer la primera vez con una situacion problema planteada por el/la docente, y
en un segundo momento poniendo en juego situaciones planteadas por los participantes.

| as situaciones problema pueden ser casos planteados en otros médulos respecto de enfer-
medades vectoriales, situaciones locales que pueden ser resueltas a través de un trabajo en
red, otras.

Proponga a los participantes indagar en su comunidad o familia, en al menos tres entrevis-
tas breves, cuales son los mecanismos de red que las personas activan para resolver diferen-
tes situaciones personales (en sus trabajos, situaciones educativas, situaciones familiares,
problemas de salud y ambiente, etc.).

En trabajo grupal, que elaboren un listado de todo lo mencionado por los entrevistados y cla-
sifiquen esas acciones para saber cuales son los mecanismos espontaneos de vinculacion en
red mas comunes entre la comunidad.

Retomando la actividad propuesta en el recuadro final de la Unidad 1 donde se propone que
cada participante enuncie personas o instituciones con quienes puede establecer vinculos
para realizar su trabajo...

Sugiera que, una vez identificados los actores, el participante defina en qué etapa de las que
describe Mario Rovere los ubicaria.

Luego, que exprese qué acciones tendria que realizar para que el vinculo con ese actor pase a
la etapa siguiente.

Esta actividad puede ser utilizada finalizando el trabajo con el moédulo para evaluar la com-
prension de los conceptos y su puesta en practica.
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A partir de la siguiente situacién proponga por grupos pequefios (entre tresy cuatro perso-
nas) crear alternativas de trabajo en red, cambiando actores, funciones, etc., pero sosteniendo
el objetivo de lograr una mejor atencién en el proceso de salud- enfermedad de la persona
protagonista.

Una vez finalizado el trabajo de cada grupo, hacer una puesta en comudn para visualizar las
diferentes formas en que puede activarse el trabajo en red.

“Josefina tiene 33 anos. Vive en un pueblo de un pueblo de Santiago del Estero. Es viuda y tiene dos
hijos pequenos. Como todos los anos, con gran esfuerzo, se acercé la semana pasada al hospital
mas cercano [20 km] para hacerse el PAP, llevando a sus hijos con ella ya que no tenia ningdn fami-
liar con quien dejarlos. Cuando el resultado esta listo, desde el hospital la llaman por teléfono para
darle el resultado. O a veces alguna vecina que viaja se lo trae aunque pase bastante tiempo desde
que se lo hizo.

Hace cuatro meses que en el centro de salud de su pueblo se realizan estudios complementarios en
articulacion en el hospital zonal, entre los que se hacen PAP.

Hace dos semanas se abrieron tres vacantes en el jardin maternal que queda a diez cuadras de su
casa.

Josefina no estd al tanto de estas novedades.”

A partir del apartado del Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables de
la Unidad 3, proponga a los participantes profundizar buscando informacién del programa en
la pagina Web del Ministerio de Salud de la Nacién: www.msal.gov.ar, y luego socializar la in-
formacion que encontraron con todo el grupo.

Ademas:

e Que rastreen si alguna de las experiencias del Programa se realizaron en sus comunidades
0 zonas cercanas.

e Que seleccionen alguna experiencia que creen que seria factible de realizar en sus comuni-
dades, y expresen brevemente por qué lo piensan.
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