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Presentacion del médulo 1

Alo largo del posgrado hemos trabajado desde la perspectiva de la salud como un
proceso que se construye y que esta relacionado e influenciado por multiples
factores: sociales, econdmicos, culturales, etc.

Esta construccion de la salud de una comunidad requiere de la participacion
confluente de mdltiples actores. No basta sélo con el equipo de salud. La
participacion de los integrantes de la comunidad, el aporte de otros sectores como
educacion o accidn social, el involucramiento de las iglesias de cualquier religion, las
uniones vecinales o de fomento, son imprescindibles para aunar esfuerzos y
complementar acciones en pos de la construccion de la salud comunitaria.

En este marco, el aporte del funcionamiento en red se constituye en un soporte para
dar respuestas. La literatura toma los aspectos positivos de la red evocando nociones
como las de sostén en las caidas o de contencion.

En esta direccion, en este modulo abordaremos los siguientes nucleos problematicos:

® ¢Las redes de vinculos personales e institucionales pueden ser utilizadas para
optimizar procesos saludables de vida y disminuir el dafio producido a la
poblacién por problemas de salud?

® ¢Como se contribuye al desarrollo y fortalecimiento de las redes en salud
integrando diversos actores sociales y organizaciones del contexto de actuacion?

® ;Cudles son las dificultades para establecer y sostener redes entre multiples
actores?

Para contribuir a la lectura, el estudio y el aprendizaje, hemos organizado este
material en Unidades Didéacticas, mediante las cuales se desarrollaran los contenidos
de manera progresiva:

Unidad 1: Introduccion al concepto de Redes
Unidad 2: Redes en Salud

Unidad 3: Herramientas para trabajar en red
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- Salud Social y Comunitaria

Objetivos generales del
Modulo Salud y Redes

Al completar el cursado de este médulo, usted estara en condiciones de:
® Reconocer redes vinculares, institucionales e intersectoriales.

® |dentificar a las redes como espacios para el desarrollo de procesos de
produccién de subjetividad y transformacion social.

® Valorar el fortalecimiento de las redes como un espacio de participacion,
transformacion y desarrollo comunitario.

® Potenciar y fortalecer los sistemas de redes.

Al igual que en los Mddulos anteriores, en este material de autoaprendizaje
encontraré:

® Textos seleccionados y contribuciones especializadas sobre organizacion y
trabajo en equipo.

® Actividades que promueven la integracién de los conocimientos aprendidos a
través de la lectura y el analisis de sus propias practicas. Estas actividades son
de distinto tipo, a saber:

e Actividades iniciales, como apertura al tratamiento de cada unidad.
e Actividades de reflexidn en torno a articulos, lecturas y casos-problema.

® Actividades de integracion de cada unidad.

Recuerde que las respuestas a estas actividades seran motivo de intercambio y
discusion en las reuniones con el equipo tutorial.

Ademas el médulo incluye:

® Una evaluacion del mddulo para que compruebe el grado de apropiacién y
aprovechamiento de los contenidos.

® Una lista de bibliografia utilizada en el desarrollo del médulo.

Por altimo recuerde que para facilitar la localizacion y comprension de los temas
desarrollados se han incluido iconos, cuadros destacados con color y jerarquizacion
de titulos.
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Introduccion I

Las conceptualizaciones que se han dado al término "red" son variadas: no todas
tienen el mismo significado ni poseen el mismo alcance empirico o tedrico. En
general, se usa el término para designar situaciones donde se visualizan intercambios
no institucionalizados.

Se trata de denotar acciones e interacciones de individuos y de grupos que

permiten -a esos individuos o grupos- hacer frente comin a un gran nimero de
problemas de la vida diaria: cuidado de la prole, crisis en la economia familiar, ayuda
en caso de emergencias, soporte moral en caso de accidentes, etc.

En el campo de la salud pablica y de la epidemiologia se ha considerado
frecuentemente el lado "beneficioso™ de la existencia de soportes sociales para la
contencion de la salud de los individuos.

Poder contar con los otros es un valor en si mismo, es una forma no sélo mas
democrética, sino también mas eficiente para construir salud.

En este sentido los nucleos problematicos para esta primera Unidad de estudio son:
® ;Qué son las redes?
® ;Las redes sociales se crean o se hacen visibles?
® ;,Cdmo se estructuran las redes?

® ;Qué finalidad puede tener una red?

Objetivos especificos

Al finalizar esta unidad Ud. estara en condiciones de:
® Reconocer los diferentes sentidos que adopta el concepto de redes.

® Comprender los componentes, principios y caracteristicas de las redes.

® Obtener una vision global de la finalidad de las redes y sus areas de aplicacion.
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- Salud Social y Comunitaria

Actividad Inicial

Antes de abordar los diferentes modos en que puede entenderse una red social o

de salud, le proponemos que revise los sentidos a los que remite para Ud. el

término. Segun su experiencia:
® ¢Qué es una red?

® ;Qué fendmenos o configuraciones son ejemplos de redes sociales o de
salud?

® ;Cual es el beneficio de participar de una red?

Comparta sus reflexiones con sus compafieros de posgrado y su tutor.

| 1. El concepto de Red
1.1. La red como alternativa

A la macro desestructuracion de la sociedad en su conjunto, la comunidad comienza
a responder con estructuras alternativas. Micro articulaciones que parten, segln
Martinez Nogueiral, del "reconocimiento de la complejidad de los procesos sociales,
de la historia como proceso abierto, de la necesidad de negociacién para la
convivencia, con la creciente valorizacion de la iniciativa para la resolucion de
problemas que afectan el cotidiano, la solidaridad como instrumento para la accion
y las estrategias multiples para la resolucion de problemas (...) un reconocimiento
en la interaccion, una intencionalidad, una eleccion y un proceso, una decision
individual en un contexto social".

El trabajo en red es una estrategia vinculatoria, de articulacion e intercambio entre
1: MARTINEZ instituciones y/o personas que deciden asociar voluntaria o concertadamente sus
NOGUEIRA, R.. citado esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes.

por Aruguete G. en Redes
Sociales. Una propuesta

g{g‘:ﬂ;f\f;ogz'ma das Constituye una modalidad organizativa y de gestion que adoptan los miembros que
sobre Gestién en deciden esa vinculacion cuyas caracteristicas dominantes son: la adaptabilidad, la

Organizaciones del tercer
sector. Bs. As. 2001
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unidad 1 |

flexibilidad, la apertura, la horizontalidad, la fluidez y la espontaneidad de las
relaciones.

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

Las redes pueden ser vistas como sistemas, en cuyo caso puede decirse que se trata
de sistemas bien definidos ya que tienen una clara finalidad, pero estan abiertos en
sus limites, quedando el dimensionamiento y la conformacion dltima de la red a
criterio de sus miembros y de los acuerdos que entre ellos establezcan.

La modalidad de gestion en red constituye un importante cambio en el paradigma de
la administracion de sistemas, superador del anterior ya que resulta inclusivo de la
participacion, la interdisciplina y la articulacion intersectorial.

Por otra parte, para la generacion de una red es imprescindible que exista un interés
explicito para las instituciones y las personas que han de conformarla (ideario
compartido). Estos fines no reemplazan ni colisionan con los fines de las
organizaciones participantes, ni con las funciones o estructuras formales existentes,
sino que en general los complementan, aunque introducen cambios profundos en su
concepcidn y funcionamiento.

La intencion del trabajo en red es aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar -por
complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, ser més eficaces y eficientes en
lo que se hace y, todo ello como producto del intercambio y la colaboracion. Casi
todas las redes tienen entre sus fines la actualizacion, la nivelacion y la educacion
continua con sus miembros.

Cuando se decide lanzar un trabajo en red, las instituciones y las personas que se
vinculan procuran aprovechar el valor de la heterogeneidad y la diversidad para el
beneficio del conjunto, estimular el intercambio y la cohesion entre ellas, reforzar la
identidad de las partes, generar una masa critica con dimensién y representatividad
capaz de promover los cambios deseables e influir en las decisiones fundamentales.

La propia consolidacién de una red requiere de tiempos prolongados mas alla de las
urgencias.

La propuesta alternativa de construccién de Redes Sociales, se enmarca en la
intencion de rescate de un sujeto definido por sus pertenencias multiples. Su
identidad no depende ya de su inclusién en una clase o grupo social, sino del
reconocimiento de su pertenencia a multiples comunidades, aceptando las diferencias
y el mutuo reconocimiento, construyendo convivencia y solidaridades.

19



2. CAPRA, F.: Latrama
de la vida. Una nueva
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Su insercion social es definida por la interaccion y el intercambio entre conjuntos
sociales, grupos multiculturales con necesidades e intereses comunes.

La pertenencia a una Red Social promueve la consolidacion del intercambio entre
diferentes, reforzando la identidad y la integracién, en la construccion de
interacciones, para la resolucion de problemas y satisfacciéon de necesidades, como
producto de la participacién social.

En su tarea como integrante del equipo de salud de su Centro Ud. seguramente
esta en contacto con muchas redes.

® ;Puede identificar en cada una de ellas los intereses o problemas que estan
en la base de su existencia?

® ¢ Encuentra su existencia y funcionamiento vinculado a dar respuesta a
necesidades que no estan siendo atendidas ni satisfechas por ningin sector
social (el Estado, los organismos publicos u otro tipo de organizaciones)?

1.2. Definiciones de redes

Las redes nos preexisten, preceden nuestra llegada y nuestra intervencion, ya que
constituyen la trama misma que entreteje la vida.

Es asi que por ejemplo, en el campo de la Biologia se planteé que dondequiera que
encontremos seres vivos, podremos observar que sus componentes estan dispuestos
en forma de red. Si somos capaces de visibilizar redes, vemos vida. Si coartamos o
disminuimos las redes, restringimos las posibilidades de vinculacién, disminuye la
posibilidad de vida (Capra, 1996).

A continuacion presentamos diferentes definiciones de redes:

"Las redes son formas de interaccion social, definida por un intercambio
dindmico entre personas, grupos e instituciones en contextos de complejidad.
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Un sistema abierto y en construccion permanente, que involucra a conjuntos que
se identifican en las mismas necesidades y problematicas y que se organizan
para potenciar sus recursos."

"La red es una metafora que permite hablar de relaciones sociales, aportando los
atributos de contencidn, sostén, posibilidad de manipulacién, tejido, estructura,
densidad, extension, control, posibilidad de crecimiento, ambicion de conquista,
fortaleza, etc., tomados en préstamo de su modelo material. El término es
aplicable a dos fendmenos diferentes: por una parte, a un grupo de interacciones
espontaneas en un cierto contexto definido por la presencia de ciertas practicas
méas o menos formalizadas; por otra parte, puede también aplicarse al intento de
organizar esas interacciones de un modo méas formal, trazarles una frontera o un
limite, poniéndoles un nombre y generando asi, un nuevo nivel de complejidad,
una nueva dimension."*

"Las redes son una propuesta de accion o a veces aparecen como un modo de
funcionamiento de lo social. La red es un modo espontaneo de organizacion
pero también se nos presenta como una forma de evitar la organizacién y lo
instituido; es la posibilidad de gestar consistencia donde la organizacion fija 'y
estereotipada ceda su dominio a procesos de creatividad e invencion.™

Las redes son un conjunto de relaciones que "... se desarrollan espontaneamente
en la busqueda de satisfaccion de necesidades de diversa indole. Conformando
un tejido social no siempre visible, ni para los que participan de esas redes, ni
para los actores externos del &mbito local donde los grupos poblacionales
desarrollan su habitat". (Acosta, B.:2000)6

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

"Las redes son como una estrategia, al decir de Morin (1994) la estrategia es
un escenario de accion que pueden modificarse en funcion de las informaciones,
de los acontecimientos, de los azares que sobrevengan en el curso de la accion.
Dicho de otro modo, la estrategia es el arte de trabajar con la incertidumbre."®

"La configuracion red social implica un proceso de transformacién permanente
tanto singular como colectivo, que acontece en multiples espacios y
asincronicamente. Podemos pensarla como un sistema abierto, multicéntrico y
heterarquico, que a través de la interaccion permanente, el intercambio dindmico
y diverso entre los actores de un colectivo (familia, equipo de trabajo, barrio,
organizacion tal como el hospital, la escuela, la asociacion de profesionales, el
centro comunitario, entre otros) y con integrantes de otros colectivos, posibilita
la potencializacion de los recursos que poseen y la creacion de alternativas
novedosas para fortalecer la trama de la vida. Cada miembro del colectivo se
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enriquece a través de las maltiples relaciones que cada uno de los otros
desarrolla, optimizando los aprendizajes al ser éstos socialmente compartidos"9
"(...) la "forma red" implica ante todo una geometria variable con un alto grado
de interconexion y posibilidades diversas de establecer itinerarios y flujos. La
forma red no tiene recorridos ni opciones predefinidas (aunque desde luego
pueden definirse y también congelarse). Es fundamentalmente ad-hocratica,
fluida, autotransformadora. Toda red puede crecer, transformarse,
reconfigurarse. Las redes dinamicas, como lo son todas las redes sociales no
instituidas, no tienen origen ni finalidad, estas se hacen “"camino al andar”. Las
redes dinamicas, como el rizoma, atraviesan fronteras, crean nuevos dominios
de experiencia, perforan los estratos, proveen multiples itinerarios™°

"EIl término es aplicable a dos fendmenos diferentes: por una parte, a un grupo
de interacciones espontaneas que pueden ser descritas en un momento dado, y
gue aparecen en un cierto contexto definido por la presencia de ciertas practicas
mas o menos formalizadas; por otra parte, puede también aplicarse al intento de
organizar esas interacciones de un modo mas formal, trazarles una frontera o un
limite, poniéndoles un nombre y generando, asi, un nuevo nivel de complejidad,
una nueva dimensién. (Pakman: 1992)"ll

"(...) El concepto de redes sociales tiene diversas interpretaciones, unas mas
restrictivas donde se les concibe como formas de organizacion contrapuestas y,
por lo tanto, distintas a lo gubernamental, otras en las que tienen un significado
incluyente en tanto que las considera como articulacion de actores sociales en
un sentido amplio, como espacio de encuentro para el ejercicio de ciudadania y
corresponsabilidad (...).

Vale indicar que la reflexién sobre redes sociales plantea dos perspectivas no
necesariamente contrapuestas, al concebirse, por una parte, como una
herramienta de comprension de los fendmenos de interrelacion que se producen
entre los integrantes de la red, organizaciones, comunidades o personas, y con
respecto al contexto con el que interactUan. Esto plantea su preexistencia a
cualquier intervencion, por lo que como enfoque aporta elementos para el
reconocimiento de la red y para la evaluacion de las vinculaciones.

Otra perspectiva es aquella en la que se definen desde las estrategias de
intervencion en red y por su significado para el fortalecimiento de la sociedad
civil. Esta tiene un sentido instrumental, donde son consideradas un medio para
el logro de propositos en los que se reconoce la importancia de la
interdependencia de los actores (...)."12

"...La nocion de red parece ser inseparable de la nocion de relaciones. En cierto
modo, las redes son relaciones que toman la (imaginaria) forma de redes. Una
red, o un conjunto de relaciones, no es un hecho a priori, sino que, por ser redes,
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son tejidas, del mismo modo que para que existan relaciones, estas deben ser
contraidas. ¢Pero quién teje las redes? No queda mas alternativa que responder:
los actores que la constituyen. Por lo tanto, el tejido no es independiente de los
tejedores. Quiere decir esto que en la construccion de la red no hay ningun plan
preconcebido, o una l6gica que la preceda, sino que son los actores, al

relacionarse, quienes la van configurando".13

"Conjunto sistémico, enlace de elementos interrelacionados entre si, donde cada
elemento tiene un fin determinado y particular, pero al relacionarse e interactuar
tienden a un objetivo en comun. Si bien desde la concepcion sistémica las redes
fueron creadas como mecanismo homogeneizador, desde otra dptica podria
decirse que una red permite imaginar heterogeneidades organizadas"14

"(...) Conjunto de seres con quienes interactuamos de manera regular, con
quienes conversamos, con quienes intercambiamos sefiales que nos corporizan,
que nos hacen reales" (Sluzki, 1996) y cuya razdn de ser mas frecuente es el
"apoyo social".

Se han definido también a las redes sociales como una interaccion entre iguales,
por oposicion a las relaciones que se dan en sistemas de organizacion
jerarquico-piramidales, que pueden darse tanto fuera como dentro de esos
sistemas, afirmando incluso que "las redes informales cumplen un papel
fundamental de mediacion socio-organizacional y recreacion del tejido social,
en los procesos de mutacion histérico-social”. (Motta, 1995)15

"En definitiva, la nocién de red implica una estrategia de articulacion e
intercambio entre instituciones y/o personas, quienes a partir de una decision
voluntaria deciden desarrollar acciones comunes, con finalidades compartidas y
manteniendo la identidad de los participantes. El resultado de esa estrategia es
la propia red que constituye una modalidad organizativa y de gestion, que puede
ser vista como sistema bien definido por la claridad de objetivos, pero abierto en
sus limites para un redimensionamiento de la red."!®

En tanto la perspectiva de red propone la concepciéon de un
mundo construido por todos, nos coloca en situaciones de
responsabilidades compartidas. El mundo no es tal como
nos es dado sino que lo construimos entre todos.
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Esto nos enfrenta al desafio de pensar como generamos consensos y pasamos de las
estrategias de intervencion a estrategias cooperativas que promuevan ligaduras; del
orden preestablecido a una organizacion coordinada; de un saber Gnico a multiples
saberes, con posibilidad de ser compartidos; de una univoca modalidad de hacer a la
posibilidad de aprender de diversas préacticas.

Le proponemos que:

® Compare la definicion de red que Ud. propuso en la actividad inicial con las
presentadas en el punto anterior, ¢a cual de ellas se acerca mas?

® ;Puede describir una o mas redes que respondan a esta definicion?

® Discuta con su equipo de trabajo las definiciones que cada uno ha propuesto
y elaboren una nueva definicion que las integre.

Lleven lo producido ala proxima reunién con el tutor.

2. Caracteristicas de
las redes sociales

Citamos a continuacion la caracterizacion de las redes sociales realizada por Arteaga,
J., Bernardo, J. y Roa, el

(...) la_red es un sistema abierto, lo cual implica que admite el ingreso y egreso
de sus integrantes asi como cambios en las funciones que desempefian. Implica
también una relacion dindmica con el contexto de la red, representado por otros
actores sociales con quienes interactia.

El espacio de la red no tiene limites precisos, dada la naturaleza dindmica de sus
vinculos, pudiendo expandirse o contraerse segun sean sus relaciones y las
perspectivas de sus fines. La interaccion de los miembros la contrapone a la
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fragmentacion o compartimentacion propia de estructuras en verticales
burocratizadas. Sus funciones son cambiantes al igual que el papel de sus
integrantes... "Asi alguien que "cura" es en otra situacion "paciente"; alguien
que ensefia puede en otro momento ser alguien que aprende, y a la inversa
alguien que deriva puede luego recibir una derivacion contrarreferida™ (Dabas,
E y Perrone, N., 1999).

Otro rasgo distintivo es la multicentralidad de la red, el cual se contrapone al
paradigma de la pirdmide, donde todo debe converger a y partir de un centro
anico de decision. No significa actuar en una perspectiva fragmentada o
anarquica ya que su logica se expresa en las conexiones... "al sobreimprimir las
redes sobre la fragmentacién voy creando o restituyendo los lazos sin recurrir a
la organizacion jerarquica. Al tener heterogeneidades organizadas reduzco la
demanda de organizacién piramidal” (Rovere, M., 1998).

Ademas, la red apela permanentemente a la reciprocidad; “esto se debe asumir
gue cuando se convoca a la red se debe esperar ser a la vez convocado; cuando
se solicita ayuda, saber que nuestra ayuda también sera solicitada" (Dabas, E y
Perrone, N., 1999).

Como enfoque de politicas publicas, las redes son concebidas como "patrones
de respuestas mas 0 menos estables de relaciones sociales entre actores
interdependientes, que toman forma alrededor de los problemas y/ o de los
programas de politicas. Las redes de politicas publicas forman el contexto en el
que tiene lugar el proceso politico” (Klijin, E., 1998).

Este concepto pone de relieve las principales dimensiones (Klijin, E., 1998) de
las redes contrastandolas con otros enfoques de organizacion (Ej. la
organizacién racional):

@ Actores: Representan organizaciones como parte de una red de
organizaciones.

® Procesos: Se produce una integracion interorganizacional en la que se
intercambian recursos. Conducidos por acuerdos organizacionales
(vinculos) entre organizaciones.

® Decisiones: Son resultado de negociaciones entre las organizaciones
orientadas hacia la sustentacion del flujo de recursos para la supervivencia.

® Poder: Las redes tienen una estructura de autoridad no central. El poder
depende de la necesidad de compartir recursos, presentdndose una
estructura de decisiones multicéntrica.

® Informacién / valores: La informacion es un recurso de poder poseido por
distintos actores. Los valores, al ser diversos, pueden estar en conflicto.
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2

Texto del Plan
Federal:

(...) El modelo que
se persigue es el
de un sistema en
el cual las
personas pueden
acceder a una red
y NO a servicios
aislados, en
funcién de la
estrategia de
atencion primaria,
en la que los
distintos
componentes
actlien en funcion
de las
necesidades de
los destinatarios
(..). Pag. 29.
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Segun este enfoque, los actores interacttan con la finalidad de adquirir los
recursos para el alcance de sus objetivos debido a las interdependencias que
existen entre ellos, de alli la necesidad de delinear los patrones de interaccion
entre los actores y describir estas relaciones utilizando conceptos como
frecuencia, intensidad y centralidad.

El poder esté en el centro del modelo de interdependencia y est& conectado con
la posesion de recursos o con la asimetria de las relaciones de dependencias
entre los actores (Klijin, E., 1998).

Podriamos sintetizar las principales caracteristicas de las redes del siguiente modo:

® Multicentralidad: El centro Unico es reemplazado por multiples nodos, que
surgen en funcion de su pertinencia, sus saberes, su posibilidad de participar,
etc.

® Heterarquia: se refiere a la posibilidad de coexistencia de jerarquias distintas,
tanto sucesivas como simultaneas, en el funcionamiento de un sistema
determinado. En este caso las diferentes posiciones se reconocen no por la
funcion adscripta sino por la idoneidad en el desempefio de la misma. No
implica la negacién de la jerarquia sino la coexistencia y el reconocimiento de
una variedad de las mismas.

® Asimetria productiva: esta nocion, complementaria y a la vez solidaria, de las
dos anteriores, posibilita romper la tradicional discusion en torno al poder,
respecto a quién lo posee o no. Asimismo, rebate la concepcién de
horizontalidad en las redes, ya que la misma negaria la diversidad, factor que
las enriquece y potencia. Implica que las diferentes posiciones que sujetos y
organizaciones poseen en el entramado social, en tanto reconocidas en su
potencialidad, habilitan una produccion novedosa y creativa.

® Flujo dinamico: esta caracteristica nos posibilita comprender que las redes no
poseen limites, salvo los que operativamente necesitemos delinear en funcion de
un accionar determinado, y a sabiendas que esta operacion es momentanea,
coyuntural y subjetiva. Estos son limites habilitantes, en lugar de constrefiir,
excluir o segregar. Desde esta concepcion es importante considerar que el
secreto de una intervencion desde este enfoque consiste en accionar sin
interrumpir ese flujo dinamico.
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® Asociamiento: implica la reunién de dos 0 mas personas para co-operar (hacer
en conjunto), co-laborar (trabajar en conjunto) o co-ordinar (ordenarse de un
modo diferente) en funcion de resolver un problema o lograr un objetivo.

® Flexibilidad: Esta caracteristica, mas que de las redes, pertenece a la actitud del
operador, quien al intentar trabajar desde este enfoque necesitara aceptar la
imposibilidad de consensos absolutos; admitir futuros alternativos; aceptar las
contradicciones, comprenderlas y convivir con ellas; saber y hacer en el
desorden.

® Reciprocidad: En su sentido estricto significa correspondencia mutua de una
persona con otra. Desde el enfoque de redes se constituye en una caracteristica
significativa, ya que amplia la nocion de solidaridad. Implica adherirse a la
causa de otro, sin que resulte necesario que éste lo sepa o participe. Habermas
(1981)18 plantea que la mayoria de los contactos en una red personal estan
basados en el principio de reciprocidad, sea ésta inmediata o diferida. De esta
manera la reciprocidad o su falta sostiene o destruye la relacion.

® Activacion por problemas: Afirmabamos que las redes preexisten a nuestra
intervencidn. Desde esta perspectiva el operador se constituye en un "buscador"
de los lazos fuertes, débiles, amistosos o conflictivos que entraman a las
personas y a las organizaciones. ;Qué es lo que determina la emergencia de la
red? Un problema determinado. La resolucion del mismo posiblemente
disminuya la intensidad de la vinculacion que se activ para intentar resolverlo.
Pero otro problema, volverd a activar otros nodos. Por eso cada persona, cada
organizacién puede ser miembro de diversas redes: su participacion dependera
del problema a resolver.

® Multidimensionalidad: Esta caracteristica nos muestra la riqueza y
complejidad del enfoque de redes. No se trata solo de una técnica, ni de una
nueva teoria. Cada accion de buscar la pauta que conecta, de intentar incluir a
los actores protagonistas de la cotidianidad se constituyen en acciones que
producen sociedad, que fortalecen el entramado, que potencian la dignidad de
las personas.

A continuacion se presenta un gréafico que representa esta Ultima caracteristica:

18. HABERMAS, J.:
Teoria de la accion
comunicativa. Taurus.
Buenos Aires. 1989.
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MULTIDIMENSIONALIDAD

PRAGMATICA

Podemos observar como las caracteristicas que hacen multidimensional a la red se
entrelazan y no pueden ser concebidas por separado, salvo con el fin de analizar,
como es el caso en este momento. En ese sentido, las dimensiones entrelazadas
representadas son: pragmatica, ética, estética, cognitiva, afectiva y politica.

La dimension pragmatica nos sefiala la importancia de hacer de otro modo.
Significa fundamentalmente que el enfoque de redes no es una técnica nueva, sino
gue posee una metodologia diferente en funcion de su vinculacion con todas las otras
dimensiones.

Esta metodologia es a la vez ética, porque indica la decision del hablante de hacerse
responsable de su discurso. Al mismo tiempo, se evidencia en los procedimientos
adoptados, ya que ésta no se halla sélo en los discursos.

La dimension estética, que reconoce la importancia del contenido, de la formay de
los vinculos especificos que ésta crea. Desde esa perspectiva nuestras acciones
pueden estar tefiidas de pre-juicios y de valorizaciones, muchas de ellas
inconscientes, que excluyen a los diferentes.

La perspectiva cognitiva no trata sélo de un marco tedrico ya que las ideas se
encarnan en actores sociales, contextuados e histéricos que también tienen su
componente afectivo.

Por ese motivo incluimos la dimensién politica, ya que la perspectiva de redes
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pretende, para todos los que actlan desde ella, un lugar en el entramado relacional
contemporaneo, produciendo permanentemente un mundo donde quepan todos.

2.1. Componentes y estructura de las redes sociales

Para abordar los componentes de una red recurriremos nuevamente a Arteaga, J.,
Bernardo, J. y Roa, E.1

El concepto redes supone que sus estructuras se manifiestan en la forma de
vinculos (...) existentes entre los elementos o nodos diferenciados que integran
un sistema social, siendo estos nodos actores sociales o cualquier tipo de
entidades sociales significativas (individuos, grupos, organizaciones, clases).
Las redes sociales son pues conjuntos de vinculos entre nodos.

Se distinguen 5 componentes fundamentales (Yéanez, P., 1999):

® Nodos: Son los nucleos que conforman la red entre los cuales se establecen
los vinculos. Se refiere a los actores sociales (personas, grupos,
organizaciones), capaces de transformar activamente su entorno al tiempo
que se transforman a si mismos (Dabas, E. y Perrone, N., 1999).

® L azos o vinculos: Es la relacién o comunicacién que se establece entre los
nodos. Existen nodos centrales y otros periféricos, entre los que circulan
diferentes flujos.

® Sistema de vinculos: El conjunto de relaciones, lazos o vinculos entre los
nodos es lo central en la red. La red no es un conjunto de nodos, sino mas
bien un sistema de vinculos.

@ Intercambio: en la relacién entre los nodos se produce un intercambio. Este
intercambio puede ser en el plano afectivo/ emocional, social, material,
financiero, etc. Los intercambios se manifiestan en flujos de recursos que se
disponen en la red.

® Apoyo social: El proceso de intercambio o flujo, las vinculaciones o
relaciones con otros actores, constituyen soportes tanto para los nodos
como para la red en su conjunto.

19y 20. ARTEAGA, J.,
BERNARDO, J. Y ROA,
E.: Redes promocionales
P : : : de calidad de vida.
Asimismo, seguiremos a los mismos autores para caracterizar la estructura de una red Ministerio de Salud
120 ey
social®” : Desarrollo Social y
Agencia de Cooperacion
Alemana, 2002.
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En su conformacion se deben considerar los siguientes factores:

@ Articulacion entre niveles: La red debe establecer conexiones entre
organizaciones del nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de
nivel municipal, de nivel comunitario y de nivel sectorial (establecimientos
y servicios de los diferentes sectores).

® Articulacion intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos
sectores como educacién, salud, organizaciones sociales, juventud, género,
etc.

® Articulacion de ambitos: La red debe conectar organizaciones y actores
provenientes del &mbito institucional y comunitario.

@ Centro estratégico: Para que una red social tenga estabilidad y coherencia
que le permita operar con eficacia y eficiencia, debe poseer,
preferiblemente, un centro organizacional que actle como un ente
dinamizador y regulador de los nodos, sin que por ello la red pierda
flexibilidad y horizontalidad.

@ Conglomerados: Las redes sociales deben conformarse por conglomerados,
que son subredes o redes locales instaladas en aquellas areas territoriales
que poseen una clara visibilidad social en la estructura de los espacios de
vida de la gente. Estos conglomerados al interior de la red global, tienen
que desarrollar identidades locales y una fuerte conexién con su territorio.

Seleccione dos ejemplos de redes que conozca (si es posible que funcionen en su
area programatica) y analice su estructura.
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3. Finalidad del trabajo en red 1

Para profundizar este tema retomamos a J. Arteaga, J. Bernardo y E. Roa’":

La red tiene finalidades que la relacionan con el entorno en el cual actda; aborda
las necesidades que se configuran en su entorno analizandolas como problemas
no resueltos de la sociedad, es decir, la red es una forma de dar mejor respuesta
a los problemas de la gente.

Pero complementariamente la red trata los problemas y necesidades de los
integrantes constituyéndose como un medio para el desarrollo de capacidades
internas en la red.

Existe una relacion evidente entre ambos propdsitos, pero la razon de ser de la
red social se concreta y explicita en la atencion a los problemas del contexto
social, para lo cual se articulan esfuerzos, conocimientos y capacidades que se
movilizan en funcion de dar respuestas a las deudas existentes con las
condiciones de vidade la poblacion.

En un trabajo en red las instituciones y personas que se vinculan procuran
aprovechar el valor de la heterogeneidad y la diversidad para el beneficio
conjunto, estimulando el intercambio y la cohesién entre ellas para reforzar su
identidad, generando una masa critica con dimension y representatividad, capaz
de promover los cambios deseables e influir en las decisiones (Dabas, E. y
Perrone, N., 1999).

El trabajo en red se orienta al mediano y largo plazo, sin que por ello no de
respuesta a los problemas de coyuntura. La propia consolidacién de la red
requiere tiempos prolongados mas alla de las urgencias. Sin embargo, las redes
son capaces de actuar con prontitud ante hechos que provocan o demanda su
respuesta (Dabas, E. y Perrone, N., 1999).

21. ARTEAGA, J.,
BERNARDO, J. Y ROA,
E.: Redes promocionales
de calidad de vida.
Ministerio de Salud y
Desarrollo Social y
Agencia de Cooperacion
Alemana, 2002.
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3.1. Diferentes modos de organizacion
de las redes sociales

A medida que la nocion de redes fue difundiéndose, comenzaron a surgir diversos
intentos de aplicar este enfoque a diferentes campos de accion, considerando en
primera instancia que se trataba de una tecnologia novedosa.

Por ejemplo, en el campo de las organizaciones comienza a incluirse este enfoque
cuando se cuestiona la estructura organizacional concebida por el taylorismo y
fordismo. Las empresas intentan realizar una reingenieria de su organizacién pensada
desde el enfoque de red, a partir de incorporar el pensamiento complejo en sus
prélcticas22 2324 | as redes comienzan a cobrar relevancia, y en el campo de la
sociologia y de la teoria de las organizaciones aparecen diversos intentos de incluir la
modalidad de organizacion en red en lugar del clasico abordaje administrativo®

Como parte de una ampliacién de campos, asistimos al surgimiento de otras
modalidades de intervencion pensadas desde este enfoque, como por ejemplo, las
comunitarias.

Surge entonces como pregunta: ¢Cuantos tipos de redes hay?

Esta inquietud ha tenido una primera respuesta desde el paradigma cartesiano de la
modernidad: categorias ordenadas por orden de magnitud creciente, de lo simple a lo
complejo.

En un intento de ordenar la visibilidad de las redes, se desarrollan algunas
clasificaciones, con el consiguiente riesgo que estas conllevan, ya que la toda
categorizacion invisibiliza la perspectiva multidimensional en el abordaje y detiene el
flujo dindmico del transcurrir de las redes.

Encontramos, por un lado clasificaciones que designan a los sujetos actores:
personales, familiares, de tercera edad, etc. Méas recientemente han surgido otras
categorizaciones donde se produce un salto del sujeto a una agrupacion que aparece
subjetivada. Se habla asi de redes de disciplinas y/o sectores: redes en salud,
educativas, judiciales; comerciales, etc.; institucionales: redes de escuelas; de
hospitales; de juzgados; de universidades; de municipios; de comedores, entre otras;
regionales, como la de MERCOSUR; de servicios, que se cruza en algunas
situaciones con las institucionales: de atencion a la infancia en riesgo; de
alcoholismo; de adicciones; etc.

Aparecen entonces las redes como una nueva moda organizativa. Como si ahi
estuviera el cambio, en la denominacion. Pero observamos que ahi no reside la




unidad 1 |

transformacion: las practicas estan igualmente concebidas desde la metafora
piramidal; los actores sociales son ignorados y el operador continfia actuando como
"externo” al campo de intervencion. En una exploracion acerca de los
procedimientos para la constitucion de este tipo de redes, observamos en estos
intentos que se confunde la organizacién con la perspectiva de la dinamica fluida de
la red. Es decir, adoptan la concepcion organizacionista, centrada en el trabajo del
disefio en lugar del trabajo basado en el diagrama y desde la dinamica vincular.

Las llamadas redes de servicios, establecimientos, intersectoriales, generalmente son
organizadas desde arriba hacia abajo (decretos que sustentan su creacién26) y desde
afuera hacia el nicleo, generando una extrafia sensacién para los actores sociales de
no reconocerse miembros de esa red a partir de una practica, sino por una adscripcion
nominada por otros y vaciada de contenido.

He aqui un desafio ya no sélo para las intervenciones en red, sino para modalidades
de organizacién que pretenden alejarse del centralismo piramidal: como desarrollar

practicas que recuperen la experiencia de pertenencia y abran nuevas alternativas de
organizacion; promoviendo organizaciones como redes y trabajando en red”’.

Por ahora, puntualizaremos que las redes, en tanto preexistentes a toda intervencion
se activan y re-organizan a través de un problema sentido por todos, a partir de
una necesidad no resuelta aun o insatisfactoriamente tratada.

Actividad de integracion

En la Provincia de Santa Fe un grupo de alumnos de una escuela media
detectaron que muchas de sus compafieras abandonaban la escuela porque habian
dado a luz y no encontraban con quien dejar a sus bebés. Se reunieron entre ellos
para pensar como ayudarlas.

® ¢Cuadles son a su juicio las preguntas que los ayudarian a avanzar hacia la 26. Hay que destacar que
los documentos de BID;
visualizacion de una red? Banco Mundial;

Comunidad Econémica
Europea mencionan la
necesidad de que los
programas y proyectos
"trabajen en redes". Esto
funciona como un

® ¢ Qué actores sociales podrian ser integrantes de la red que se necesita

fortalecer? Listenlos.

® (,Como imagina el funcionamiento de una red con esa finalidad? "mandato”: para que un
z L - . . ) proyecto sea financiado
» (Ensu area programatica existen una red de este tipo?;es necesaria? "algo” acerca de redes
debe decir .
27. DABAS, E. y

PERRONE, N: op. cit
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® Si existe y el CS no participa, ¢seria pertinente que aporte de algin modo

al funcionamiento de la red? ;,como?

Comparta sus reflexiones con sus compafieros de Posgrado y lleven sus
conclusiones a la proxima reunion con el tutor.
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Introduccion

Los primeros trabajos en salud desde el enfoque de Redes Sociales se registran en el
campo de la Psiquiatria y Psicologia Social a mediados de los afios 60 y en la década
de los 70. Uno de los pioneros fue Ross Speck, quien frente a la dificultad de ver
progresar ciertas terapias familiares por agotamiento de los integrantes o por falta de
recursos para ayudar al paciente identificado, convocaba a grandes asambleas de
familiares y allegados al mismo.’

Resulta particularmente interesante que las convocatorias masivas que Speck
realizaba las denominaba intervencion en red, en lugar de terapia de red.

El primer momento de este proceso era llamado "retribalizacion”, en el cual
fundamentalmente se trabajaba sobre la conciencia del lazo que unia a los
participantes. Dentro de los pasos subsiguientes se destaca la organizacion de
comisiones multirrepresentativas donde se discutia lo mas conveniente para la
persona afectada, al mismo tiempo que se generaba el "efecto de red", esto es la
sensacion de dar y recibir, de contar con otros que eventualmente podrian aportar
ayuda en otro momento.

Desde esta concepcion, que fue generalizada como modalidad de abordaje en
situaciones de crisis aguda o de urgencias, fueron surgiendo otros grupos de trabajo,
que dieron un marco a esta modalidad ligada a una diversidad de situaciones que
intersectaban el campo de la salud mental con lo social, lo politico y lo
organizacional.

Mencionaremos especialmente al desarrollado por el grupo de Estocolmo, coordinado
por Johan Klefbeck’ y la perspectiva de red en el tratamiento de problemas tan
diversos como migraciones voluntarias y forzadas, tercera edad, problemas

escolares, iatrogenia producida por la superposicién de maltiples enfoques en el
tratamiento de un problema; problemas de violencia en los &mbitos institucionales.

Las "redes" comienzan a cobrar foco, y en el campo de la sociologia y de la teoria de
las organizaciones surgen diversos intentos de incluir la "'modalidad de organizacion
en red" en lugar del clasico abordaje administrativo.

Cuando la perspectiva de Redes comienza a difundirse, asistimos al surgimiento de
otras modalidades de intervencién pensadas desde este enfoque, como por ejemplo,
las comunitarias.

En un plano "entre" la intervencion familiar y comunitaria surgen las practicas de
abordaje multifamiliar en el &mbito de salud mental y en el campo de la pediatria,
dispositivo que progresivamente se ird incluyendo en practicas en diversos ambitos.
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En la Unidad 1 presentamos un marco conceptual del tema redes en general, en
esta Unidad nos centraremos en la caracterizacion de las redes que existen
especificamente en el campo de la salud.

En este sentido los ndcleos problematicos para la Unidad 2 son:

® ¢ Qué niveles de abordaje se reconocen en el campo de la salud
desde la perspectiva de redes?

® ;Como se desarrollan, fortalecen y potencian las redes?

® ;A través de que procesos se activa una red?

Objetivos especificos
Al finalizar esta unidad Ud. estara en condiciones de:
® Comprender la importancia de trabajar en salud desde la perspectiva de redes.

® Reconocer y caracterizar los diferentes niveles de redes en salud.

® Analizar diferentes situaciones problematicas desde la perspectiva de redes.

Actividad Inicial

38

Antes de iniciar la lectura de la Unidad 2 le proponemos que identifique algunas
de las redes que funcionan en su area programatica.

® ;En cudles de ellas participa su Centro de Salud?

® Assu juicio, ¢podria participar en otras? ;Cuales?

Comparta sus reflexiones con sus comparieros de posgrado y su tutor.
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1. Niveles de abordaje
en el campo de la salud

Se pueden reconocer al menos los siguientes niveles de redes:
® Redes personales y familiares
® Redes comunitarias
® Redes institucionales y de servicios
® Redes intersectoriales

® Redes de servicios de salud

A continuacion profundizaremos sobre cada uno de estos niveles.

1.1. Redes Personales y Familiares

En el campo de la salud, existe evidencia comprobada de que una red personal
estable, sensible, activa y confiable protege a las personas de las enfermedades,
actla como agente de ayuda y derivacion, afecta la pertinencia y la rapidez de la
utilizacion de los servicios de salud, acelera los procesos de curacién y aumenta
la sobrevida, es decir, es salutogénica. Podemos afirmar que existe una correlacion
directa entre calidad de la red social y calidad de la salud. (Sluzki, 1996)

Esto se apoya tanto en la diversidad de las précticas asistenciales en diferentes paises
como en una serie de estudios epidemiolégicos de tipo prospectivo, que han
demostrado que la mortalidad mayor se acumula en los subgrupos con una red social
minima”". Al no considerar la perspectiva de red, la calidad’, eficacia y eficiencia del
nivel promocional y asistencial se ve muchas veces disminuida por situaciones que
desde el sector salud se consideran ajenas y externas al mismo.

Algunas de estas situaciones son:

® Desconocimiento o ignorancia acerca de situaciones que incrementan el riesgo
personal y/o familiar.

@ Pérdida de oportunidades de aprendizaje acerca de la salud y de su cuidado
dentro del nucleo familiar, de amigos, laboral y de la aplicacion de esos
conocimientos en su entorno.

® Postergacion del inicio oportuno de tratamiento efectivo.

@ Dificultad de los pacientes para cumplir con indicaciones terapéuticas. El
profesional se encuentra en las consultas siguientes con que las indicaciones
proporcionadas, tanto con relacion a estudios, medicaciones, curaciones o dietas
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se han cumplido parcialmente o no se han cumplido.

® [nternaciones reiteradas, muchas veces por falta de cuidados adecuados después
de un alta.

® Internaciones prolongadas mas de lo necesario, por no contar tanto con una red
de servicios efectiva como con una red de sostén del paciente o un hogar
continente.

® Fuga de internaciones (casos de madres que no tienen o no pueden organizar el
cuidado de sus hijos, tanto si son ellas las pacientes como si es uno de los hijos
el afectado; falta de contencion por parte del equipo de salud).

Sin embargo, muchas de estas cuestiones podrian ser resueltas, y por lo tanto incidir
en el incremento de la calidad y la eficiencia de la atencion y del cuidado de la salud,
si se considerara la perspectiva de red social de insercion de la persona o paciente ya
desde su ingreso a la institucion y luego en su entorno social.

Este es un enfoque que generalmente no esta incluido en la semiologia médica. Con
suerte en algunos casos, se solicita la intervencion de Servicio Social del hospital,
pero desde una visién de derivacion y no de articulacién. Este servicio con
frecuencia se ve sobresaturado por la demanda.

Desde esta propuesta, la importancia del abordaje radica en la interconexién entre
los diversos integrantes del equipo de salud, en forma primordial, y con los
integrantes de la red social del paciente, de modo articulado y coherente.

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

Cuando se logra traspasar el limite de considerar al paciente como alguien aislado,
descontextualizado, el grupo que se ha privilegiado es el familiar.

La historia clinica del paciente se realiza generalmente en forma individual, centrada
en la consulta por patologia. Seria importante realizarla en términos de considerar la
red social personal, lo cual conlleva a la necesidad de armar carpetas familiares y/o
por nucleos habitacionales.

La red social personal podria ser registrada mapeando las relaciones
en un diagrama construido en interaccion del consultante.
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La informacion proporcionada se sistematiza al menos en cuatro campos, aunque en
cada situacion planteada surge un campo de "otros" que da significatividad y valor al
diagrama.

Los campos basicos son:

® Familia: precisando en este punto no s6lo como esta compuesta, sino las
relaciones que resultan més significativas. Desde este punto de vista, es
importante precisar tanto los integrantes de la familia nuclear como la extensa,
sin prescindir de aquellas que estén geograficamente distantes.

® Amistades: éstas resultan altamente significativas en el caso de migraciones,
que determinan una pérdida o disminucién de las relaciones familiares de
sostén. En este caso, es importante indagar por las relaciones de vecindad, que
pueden constituirse en apoyos importantes para la persona.

® Relaciones laborales o escolares: muchas veces estas relaciones son las unicas
gue una persona posee, fuera de su ambito familiar. La cotidianidad de estos
vinculos hace que resulten sumamente importantes tanto para brindar
informacion como para las funciones de acompafiamiento y apoyo.

® Relaciones comunitarias, de servicio o de credo: pueden conformar un mundo
significativo de pertenencia, posible de ser activado en caso de necesidad.

Un aspecto fundamental a considerar es el registro de la densidad de las
relaciones, esto es las interacciones establecidas entre los integrantes de
la red, independientemente del informante.

Este mapeo posibilitaria contar con un banco de recursos que puedan operativizar
acciones que incluso trascienden el area de la salud. Es importante aclarar que le
trascienden en cuanto a la operacion pero no en cuanto a la responsabilidad.

Por ejemplo, al sistema de salud le resulta dificil el seguimiento de un paciente
después de un alta pero su responsabilidad esta en asegurar los procedimientos para
dicho seguimiento, conociendo la situacion socio - familiar de esa persona.

Asu vez, a través de la focalizacion, estimulacion y desarrollo de estas redes sociales
se pueden establecer relaciones hasta el momento no promovidas que pueden

o . o . 6. KLEFBECK, J.: Los
constituir un recurso para otros casos (por ejemplo, asociaciones vecinales). conceptos de perspectiva

de red, en DABAS y

En el Cuadro 1 se puede observar el diagrama basico que realizamos para mapear la gge';"’;’\‘lgggti;:de s
6 = il

red personal . Para cada persona sefialada, se pregunta nombre, eventualmente edad y vinculos, Editorial

forma de localizarla. Tg;%os Buenos Aires
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Nexo: una figura central | Plexo: grupo en el que
para informacion

cada uno conoce al otro
y puede ser definido como tal

Aislado: conoce solo

al que confecciona OR/nIS 0
el mapa ID"‘D Oon

Ref: /\ Hombre
O Mujer

Cuadro N°1: Extraido de KLEFBECK, J.: Los conceptos de perspectiva de red, en DABAS y NAIMANOVICH:
Redes, el lenguaje de los vinculos, Editorial Paidos. Buenos Aires 1995.

En un Centro de Salud a partir de la revision de las historias clinicas de personas
que son diabéticas se observa que las que mas concurren a los controles de rutina
son aquellas que viven en un entorno familiar continente.

® (Como explicaria Ud. la correlacion entre el hecho de "vivir en familia" o
sostener variados vinculos familiares y el cumplimiento de los controles
médicos?

® ;Como opera una red familiar en estos casos?
® ;Puede reconocer situaciones parecidas en su CS?

Comparta sus reflexiones con sus compafieros de posgrado y el tutor.

A su vez a través de la focalizacion, estimulacion y desarrollo de estas redes sociales
se pueden establecer relaciones hasta el momento no promovidas que pueden
constituir un recurso para otros casos (por ejemplo, asociaciones vecinales.)
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Para poder operar en este nivel de abordaje es necesario:

® Capacitar al personal de salud en el armado de historias familiares que
contemplen la red social personal y de la familia. Esto se puede hacer
facilmente a través de una red de formadores que puedan replicar esta
capacitacion por el sistema de multiplicacion.

® Normatizar la lectura conjunta de la carpetas familiares por parte de los
equipos de trabajo. Es el modo de completar informacion que se halla dispersa
en los diversos profesionales y personal técnico actuante. Al mismo tiempo,
incrementa el nivel de relacionamiento dentro del propio equipo de trabajo,
aumentando la eficacia del mismo.

® Designar claramente al responsable de la comunicacién con los recursos
humanos (amistades, familiares, compafieros de trabajo, miembros de su
comunidad, etc.), que no pertenecen al equipo de salud.

® Generar un sistema de retorno de esa comunicacion. El equipo de salud debe
estar al tanto de lo que se acuerda.

® Definir claramente los términos de la comunicacion. qué se le informa; qué
ayuda precisa se le solicita; con quién/es debera comunicarse; quién lo
reemplaza en caso de que tenga algun problema. (investigar su propia red de
contencion)

1.2.La Red Comunitaria

La estrategia de Atencidn Primaria de la Salud planteada a principios de los afios 70
proponia como sus componentes centrales:

® Constitucion del equipo de salud.

® Participacién de la poblacion destinataria.

@ Generacién de modelos de gestidn participativos.
® Articulacion de necesidades y demanda.

® Propuesta de cobertura total.

Estos componentes por lo general no tuvieron en cuenta la logica de los actores
sociales.’. Lo central de la participacion ha residido en la convocatoria de la gente a
una serie de actividades planificadas desde la légica de los programas. Si bien esta
I6gica es uno de los componentes centrales de la estrategia de APS, por oposicién al
modelo de atencion centrado en la demanda esponténea e individual por patologia, la
observacion que corresponde realizar es que la mayoria de los programas han sido
bajados desde los niveles centrales en forma vertical y paralela, con una gran
desarticulacion entre ellos.
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7. El actor no es aquél
que actta conforme al
lugar que ocupa en la
organizacion social, sino
el que modifica el
entorno material y
sobre todo social en el
que esté colocado al
transformar la division
del trabajo, los modos de
decision, las relaciones
de dominacién y las
orientaciones culturales.
Puede tratarse de una
persona o de un coletivo"
(Bourdieu, P.1993)
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He aqui tres problemas en los que focalizar la atencién:

® La cuadriculacion de la poblacion segun el predominio de un programa u otro,
teniendo muchas veces varios de ellos al mismo destinatario, pero fragmentado
desde un problema previamente definido.

® La tergiversacion del concepto de participacion. Se confunde con estar presente
o tener asistencia, quitandole la cualidad de protagonismo activo, que es lo que
realmente define a la primera.

® La pérdida de la riqueza de la diversidad. Al tratar a "la poblacién™ como una
masa se pierden cualidades organizacionales de los diversos subsistemas que lo
componen. En un mismo espacio poblacional hay gente que vive sola y otra en
grupos familiares de caracteristicas disimiles. Algunas de estas familias tienen
relacién con muchas otras. EI miembro de una familia puede participar al
mismo tiempo en la asociacion vecinal o en la cooperadora de la escuela de su
hijo. Sus hijos, a su vez, se relacionan con muchos nifios y jovenes, a través de
los cuales se puede llegar a sus familias. Y asi, circularmente, de acuerdo a una
I6gica de relaciones que ya no se conciben secuenciales sino rizomaticas.

Desde la perspectiva de las redes sociales, estos aspectos se replantearian al pensar y
operar la estrategia de APS.

Esto implicaria, entre otras actividades:

® Historizar necesariamente el diagndstico sanitario. De este modo, éste se
amplia y enriquece, convirtiéndose en un diagndstico socio-sanitario y
ambiental. Toda poblacion ha tenido formas exitosas y fallidas, de haber tratado
el problema, dentro de los servicios de salud, comunitariamente o aisladamente;
los medios periodisticos han recopilado seguramente informacién; los servicios
de salud acumulan estadisticas, experiencias, percepciones y valoraciones acerca
del problema. Toda esta informacion, que la mayoria de las veces se encuentra
dispersa, resulta importante de recolectar y sistematizar, teniendo hoy en dia
recursos técnicos suficientes para ello.

® Considerar a la poblacién destinataria como actor social, al igual que al
equipo de salud. Aclaramos previamente que actor social es tanto una persona
COMO un grupo u organizacion, capaz de transformar activamente su entorno al
mismo tiempo que se transforma a si mismo. Esto implica proponer la
articulacion constante entre ambos (equipo y poblacion), para que los programas
se estructuren en base a un diagnéstico conjunto acerca de los problemas de
salud prioritarios a resolver. Este diagndstico no constituye uno mas en la
cadena de informes tecnocraticos que engrosan carpetas en los despachos o
sirven para la presentacion de ponencias en los congresos. Se transforma en un
instrumento con el cual operar para cumplir metas fundamentales, como por
ejemplo la de cobertura total.
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Solo la participacion activa de los integrantes de una comunidad (barrio,
municipio) junto al equipo de salud, posibilita la construccion de mapas que
identifiquen a la totalidad de los destinatarios de la atencién. El equipo de salud
puede contar con recursos adecuados para lograr mayor efectividad en el
armado de estos mapas.

En los Gltimos afos se han comenzado a utilizar los Sistemas de Informacién
- 8
Georreferenciados (SIG) .

Desde la perspectiva de las redes sociales es imprescindible que la poblacién
participe activamente en la gestién de la informacion, en su sistematizacion y en
el conocimiento que de ella se derive. Pero no es sélo la identificacion de
informacion adecuada lo que se posibilita sino una modalidad mas eficaz de
acercamiento, convocatoria y permanencia en el programa. Estas acciones, al ser
realizadas en conjunto con los integrantes de la comunidad, generan la
confianza necesaria para sostener la participacion en el mismo. Esto redunda,
por un lado en el incremento de la eficiencia, y por el otro, en el desarrollo
sistematico de un proceso de fortalecimiento de la participacién ciudadana a
través del area de salud.

Confeccionar carpetas de las familias que habitan en el &rea de
responsabilidad del efector. Estas reemplazan a la tradicional historia clinica,
centrada en el individuo atendido en consultorio por patologia. Estas carpetas
introducen la vision de la familia en el contexto del programa y posibilita la
construccion de un sistema para generar informacion oportuna, identificar
situaciones de riesgo y patologias predominantes, contar con un banco de
recursos comunitarios, entre otros. Permite ubicar sectores significativos con los
cuales interactuar para optimizar la atencion de la salud, organizar acciones de
prevencion, obtener informacion sistematica, etc. Es importante destacar que
para realizar esta tarea de manera completa y satisfactoria es necesario cambiar
el tradicional método de recepcionar al paciente en el servicio de salud por la
priorizacion de la actividad comunitaria y de la visita domiciliaria. Esta Gltima
posibilita no s6lo captar la informacién en el contexto sino comenzar a operar
en simultaneo sobre problemas detectados a través de la misma, realizando de
este modo una derivacion protegida y con turno programado al centro de
referencia de esa familia.

Posibilitar la accesibilidad de la poblacion a la informacién obtenida. Este
procedimiento no s6lo constituye una obligacion de los efectores hacia un
derecho adquirido por la comunidad, sino que contribuye fuertemente a
enriquecer la informacion obtenida a través del andlisis compartido y de las
correcciones y agregados realizados.
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El S.I.G. es un
conjunto de
herramientas
integradas en un
sistema
automatizado
capaz de colectar,
almacenar,
manejar, analizar
y visualizar
informacién
referenciada
geograficamente.

8. El SIG ha sido
desarrollado por OPS
para el campo de la
salud.
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® Organizar procesos sistematicos y participativos de monitoreo y evaluacion
de los programas.

En los ultimos afios, se viene considerando que las evaluaciones de los
programas sociales con participacion comunitaria, estan constituyendo
verdaderos observatorios del avance de la calidad con equidad, tanto en la
evaluacion continua como final de los proyectos y programas.

Para discutir con su equipo de trabajo.

Lean las siguientes situaciones y luego discutan sobre los interrogantes
planteados:

a. En el barrio El Retiro, después de casos repetidos de violencia en varias
familias del barrio, las mujeres adoptaron la medida de "golpear cacerolas" cada
vez que escucharan algo: como sistema de ayuda para que otros acudieran a
socorrer, para que todos supieran de la situacién y para que alguien interviniera.

® ¢;Considera que esto alcanza para "hablar" de una red? ;Por qué?

® En este caso de violencia familiar: ;Cémo pensaria el fortalecimiento de la
red?

® ;Conoce alguna situacion parecida? ¢Podria describirla?

b. Varias madres estan preocupadas por una "banda" de adolescentes que
"golpean" con frecuencia y amenazan a sus hijos y a otros jovenes a la salida del
boliche.

Se juntaron en el CS para discutir sobre el tema y buscar una solucion.

Las soluciones planteadas por este grupo de madres fueron las siguientes:
Madre 1: "Creo que deberiamos denunciarlos"
Madre 2: "No, ¢para qué?, si terminan saliendo a los dos dias porque son
menores"
Madre 3: "Yo creo que habria que hacer una sentada en la casa de esta
gente"
Madre 4: "No, yo ni loca, temo a las represalias™

® ;Creen que el CS deberia participar en la busqueda de una solucién? Si
considera que si, ¢se podria visualizar una red comunitaria en este caso?
¢de qué manera?

Comparta sus reflexiones con sus compafieros de posgrado y el tutor.
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1.3. Redes Institucionales

Las instituciones de salud tienden a ser pensadas desde la perspectiva piramidal,
compartimentada por direcciones, departamentos y servicios. La comunicacion es
concebida en orden descendente y unidireccional. Esta concepcion omite las
condiciones de contexto y las pautas singulares de organizacion de cada una de ellas,
promovida fundamentalmente por la interaccion de los actores sociales que se
desempefian cotidianamente en ella.

La propuesta de una politica de salud comunitaria debe replantear el funcionamiento
de las instituciones.

Pero desde la perspectiva de las redes sociales la optimizacion del mismo debe
necesariamente contemplar algunos aspectos hasta ahora soslayados.

En primer lugar, seria importante pensar la formulacién de proyectos
institucionales al interior de cada organizacion. Dichos proyectos deberian
contemplar un claro andlisis de la demanda (procedencia y caracteristicas de la
poblacién que requiere asistencia, consultas mas habituales, servicios mas solicitados,
derivaciones desde y hacia, etc.) para poder ajustar y formular la oferta de atencion
de salud méas adecuada. Pero al mismo tiempo, deberia proponer para su
formulacion la participacion activa de los distintos sectores que componen la
organizacion: profesionales, técnicos, administrativos, etc.

En segundo lugar, este proceso conlleva una promocion e incremento de las
relaciones entre los diversos integrantes, ya no sélo a nivel informal (que van
desde conversaciones espontaneas o solicitud personal de un servicio); de
interconsulta o académico, sino en torno al proyecto institucional, con lo cual se
abre una posibilidad de visualizar a éste como del conjunto y de proyectar el sector
donde se trabaja en interrelacion y reciprocidad con los otros.

Desde esta perspectiva la potenciacion de las relaciones al interior de la organizacion
se concientizan como imprescindibles para acceder a la mayor calidad de la
prestacion del servicio de salud. Esto implica introducir una ""cultura del
relacionamiento™ en detrimento del predominio de feudos o de sectores cerrados en
si mismos.

Como todo nuevo aprendizaje, éste requiere de clara intencionalidad desde la
direccion institucional, avalada a su vez desde la conduccion politica del sector.
Es fundamental considerar que lo planteado implica un proceso que encontrara
logros y obstaculos, y que por lo tanto hay que poder acompafiarlo y sostenerlo.
Asimismo es importante que los que conducen el proceso puedan establecer
normativas claras que apunten al fortalecimiento de procedimientos donde
predomine la integracion en detrimento del aislamiento.

47



- Salud Social y Comunitaria

48

En tercer lugar, el fortalecimiento de las relaciones en torno a un proyecto comdn
abre una brecha para la construccion de un campo interdisciplinario, el cual
requiere del desarrollo de redes conceptuales y un alto grado de practicas
interactivas. En este proceso lo que se pone fundamentalmente en relacion son
primeramente, las personas y luego, las disciplinas. Requiere para su afianzamiento,
de la colaboracion y de la cooperacion. Y éstas seran posibles en la tarea de
construccion de un nuevo campo de conocimientos cuando estas conductas formen
parte de la l6gica de las relaciones en la cotidianidad de la vida organizacional.

En cuarto lugar, la participacién en un proyecto institucional abre la posibilidad de
pensar al paciente atendido por la institucién y no por una sumatoria de
servicios. En general, es el paciente el que circula por los diversos sectores
institucionales, formando parte de un sistema de précticas y estadisticas fragmentadas
y fragmentarias. Sujeto a derivaciones desprotegidas, encuentra a veces barreras
infranqueables en los ciento cincuenta metros que separan a un servicio de otro. Esta
brecha por lo general se agranda cuando la derivacion es desde un centro de atencion
primaria a un hospital. La estructura organizacional lo cuadricula, y a la vez
cuadricula la asistencia en servicios incomunicados, o lo que es mas grave,
(in)comunicados por breves consideraciones redactadas en la historia clinica, que
informan desinformando.

Este proceso de afianzamiento de la red institucional, no solo redundaria en beneficio
de la atencién del paciente sino que al mismo tiempo mejoraria notablemente las
condiciones de trabajo del personal de salud.

Para poder operar en este nivel de abordaje, es necesario:

® Que la conduccion de la institucion conozca la trayectoria de cada uno de
los equipos de trabajo insertos en la misma. Para lograr esto se puede
recurrir, por un lado, a la lectura de los dos Gltimos informes anuales
presentados por el sector y por el otro, a la conversacidn con algunos
integrantes del mismo que ocupen diferentes posiciones y realicen tareas
disimiles. Es tan importante la vision y el testimonio del jefe, como la de un
profesional, un técnico o un administrativo.

® Informarse si cada uno de los sectores trabajan con una programacion
anual de la tarea. En caso de que asi fuera, resulta importante saber quién la
realiza (¢la jefatura solamente o todo el equipo, incluyendo diversas
profesiones, técnicos, administrativos?). En caso de que no se trabaje con
programacion, resulta importante conocer sobre qué base se toman las
decisiones. ¢S0lo por experiencia, por sentido comun, cuando surge un
problema, etc.?

El material obtenido en los dos puntos anteriores constituyen la materia prima para la
formulacion del proyecto institucional. Este proceso requiere:
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® El establecimiento de una linea de base constituida por la organizacion de toda
la informacion disponible en cuanto a: caracteristicas de la poblacion que
demanda atencién (social, educativa, econdmica, etarea, cobertura de salud, etc.;
principales problemas de consulta) caracteristicas ambientales, de
infraestructura de servicios, de habitat de la poblacion demandante, tipo de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que se encuentran en el
area de influencia. Servicios que prestan datos epidemioldgicos existentes.

® La consideracion de los proyectos por sector que han obtenido logros en
términos de calidad, eficiencia y eficacia. Esto requiere contar con un set de
indicadores que permita definir claramente qué implica esta evaluacion.

® En las instituciones donde trabajan una gran cantidad de personas, es necesario
conformar un sistema de coordinacion y de delegacion de tareas, con claro
establecimiento de responsables y plazos para el cumplimiento de la misma. La
elaboracién de un proyecto institucional no puede durar un afio y tampoco
puede realizarse en dos dias. Es muy importante saber combinar los momentos
de trabajo por equipos, por sectores y generales.
Resulta fundamental prever la participacién de la mayoria, que todos estén
representados y que se asegure la difusion de la informacion de los temas que
se van consensuando.

Le proponemos el andlisis de la siguiente situacion:

La escuela recurre al CS porque no sabe como actuar frente a la falta de interés
de varios chicos que cursan en los grados superiores, no quieren participar de
ninguna actividad propuesta por los adultos y practicamente no hablan ni
establecen vinculos fuera de su grupo de pares.

® ;Cree Ud. que el CS podria tener alguna intervencion o sugerir alguna
estrategia? ¢Cual/es?

® ¢Podria sugerir la participacion de otras instituciones? ;Cuales? ;Para qué?

Comparta sus reflexiones con sus compafieros de posgrado y el tutor.

1.4. Redes de establecimientos y servicios

Este nivel de articulacion de Redes es el que posiblemente, se halla méas
explicitamente instituido.

Si no existiesen o fueran muy débiles, la decision de establecer un
funcionamiento en red en este nivel - por ejemplo, Red de Pediatria, Red de
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Servicios de Gerontologia, Red de Salud Mental, etc. - debe estar
acompafiada por una serie de acciones tendientes a fortalecer las
vinculaciones, sin dar por hecho que la "resolucién de creacion" los
establece por si misma.

Cuando hablamos de Redes de establecimientos y servicios, tenemos que reconocer
una necesaria articulacion tanto entre los subsectores publico, de la seguridad social y
privado como a nivel local, provincial, regional y nacional.

Esta articulacion es una de las més dificiles de lograr, ya que implica cuestiones
presupuestarias provinciales y/o municipales, las que a la vez implican politicas de
gobierno. Es conocida la preocupacion por los pacientes que "cruzan™ las fronteras
establecidas para recibir atencion de salud, ya sea porque como usuario reconoce la
mejor calidad del servicio que se presta en una zona diferente a aquella en la cual
tiene fijado su domicilio, o porque razones de orden laboral determinan que utilice un
servicio fuera de su lugar de residencia.

Hay aqui una contradiccidn interesante a considerar: entre la decision y/o
posibilidades del usuario y los limites geograficos de las administraciones
provinciales y/o municipales. Esto toma un cariz especial en las ciudades o pueblos
fronterizos, donde un alto porcentaje de la atencion ambulatoria y de las camas para
internacion son requeridas por usuarios provenientes de paises limitrofes. Esta
contradiccion lleva tanto a un sobreuso de determinados servicios como también a
una subutilizacion de los mismos. Resultaria importante pensar en establecer
acuerdos interjurisdiccionales, en el contexto de los mercados comunes.

Las redes habian sido concebidas hasta esa fecha como la articulacion entre
hospitales clasificados segun su nivel de complejidad y vinculados en forma
ascendente para la derivacion de pacientes desde los puestos y centros de salud a los
hospitales mas complejos, acompafiando los procesos de regionalizacion
provinciales.

La propuesta permite reconocer territorialmente los recursos publicos, de la seguridad
social y privados, a la vez que vincula funcionalmente las disponibilidades de los
diferentes niveles de atencién de las respectivas redes de servicios: pediatrica,
perinatoldgica, de salud mental, de emergencia, cardiovascular, oncolégica, de
accidentes, etc., asi como de investigacion y docencia.

La metodologia empleada transita por la definicion de actividades por niveles de
atencion segun servicios, a partir de la recreacion con los actores involucrados de
los modelos observados y/o percibidos, para luego elaborar las normas mas
apropiadas para la operacién y el fortalecimiento de las relaciones de la red
respectiva. El punto de partida y el énfasis estan puestos en las definiciones del
primer nivel de atencion, para luego acceder a requerimientos mayores. Resulta de
interés destacar que concomitantemente se consideran las redes complementarias, de
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abastecimiento y procesamiento y de administracién y conduccién, indispensables
para el logro de objetivos, completando el espectro global de la trama organizativa
requerida para la salud.

Para discutir con su equipo de trabajo.

@ ¢Cdémo funciona la red de referencia y contrareferencia en su area
programatica?

Comparta sus reflexiones con sus compafieros de posgrado y el tutor.

1.5. Redes Intersectoriales

En este nivel de constitucion de redes, resulta fundamental pensar la complejidad
desde la que se considera a la comunidad. Cabe aclarar que con este término nos
referimos tanto a lo local, lo regional, lo nacional y/o lo transnacional.

De acuerdo con San Martin (1984)9, la comunidad puede considerarse en dos
dimensiones:

® Como un lugar donde se toma en cuenta el ambiente fisico; como un conjunto
de personas, como una poblacion. Las comunidades se diferencian en el tamafio
de la poblacién y en las caracteristicas sociales de sus habitantes, lo que plantea
problemas diferentes en cada caso.

® Como un sistema social; la comunidad como un sistema puede ser considerada
como la totalidad de la interaccion entre subsistemas (sanitario, educativo,
religioso, econémico, familiar y de comunicaciones). Es algo mas concreto que
la sociedad, con algunos denominadores comunes que la perfilan: organizacion,
interrelacion, coexistencia, integracion, funcionalidad, conciencia de identidad,
alguna comun direccionalidad en acciones colectivas. Estos denominadores
comunes tienen una condicion dindmica, por la cual tienden a su organizacion y
desarrollo local y social, con el objeto de mejorar condiciones de vida.

Ahora bien, la comunidad esta constituida por personas que viven solas o en familias
de caracteristicas diversas y por organizaciones que prestan diferentes servicios de
acuerdo a las necesidades e intereses de la poblacion.

9. SAN MARTIN H,
PASTOR V.: Salud

La conduccién politica de una comunidad, consciente de la necesidad de prestacién o Ve o
comunitaria: teoria y

de servicios esenciales para la poblacion, estructura una organizacion dividida por préctica. 12 ed.
. ., . .. Madrid-Espafia: Diaz
sectores. Esta organizacion, necesaria como modo de delegacion de tareas de Santos, S.A.
1984. p.166.
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especificas, transforma generalmente a la comunidad en un damero que convierte a la
especificidad de un servicio en patrimonio de un sector, cada uno de los cuales,
considera a esa poblacion como unica. Resulta dificil visualizar que la poblacion
necesitada de la atencion a su salud es también una poblacion que utiliza servicios
educativos, que viaja en mejores o peores condiciones en medios de transporte, que
habita viviendas con o sin cobertura de infraestructura bésica, que posee un trabajo
estable o se halla en situacién de precarizacion laboral, entre otras situaciones.

Es importante diferenciar acd, por un lado la necesidad de comprensién holistica y
ecoldgica - social de la comunidad y de sus integrantes y por el otro, plantearse, a
partir de esta perspectiva, la posibilidad de acciones conjuntas.

Esto no se realiza desde proposiciones declarativas sino a partir de problemas
concretos que la comunidad necesita y sufre, y que requiere la necesaria articulacion
entre sectores.

Desde el area de salud, hay experiencias realizadas al respecto pero que carecen de
una evaluacion del impacto que las mismas han tenido. Tal es el caso de los
Programas de Salud Escolar, que se vienen desarrollando en distintas provincias, en
un intento mas orientado a proveer un servicio al sector de Educacion que en
articular acciones. Las patologias de fin de siglo: adicciones, depresion, violencia,
maltrato y abuso infantil, contaminacion, muestran la dificultad de sostener un limite
sectorial. La articulacién con los sectores de Educacion, Justicia, Promocion y
Accion Social, Saneamiento Ambiental, entre otros resultan imprescindibles a la hora
de definir una politica eficiente y eficaz en Salud.

Poner en funcionamiento redes intersectoriales aparece como uno de los
niveles mas complejos de alcanzar pero también como uno de los de mayor
proyeccion en el momento de considerar su impacto.

Por un lado, realiza una contribucion al fortalecimiento de la Sociedad Civil”, de
singular importancia en un pais en proceso de consolidacién democratica. Las
personas, al formar parte de la gestion publica y actuar al mismo tiempo desde el
lugar de ciudadanos y / o como integrantes de asociaciones profesionales, gremiales,
comunitarias, promueven el desarrollo de la trama social desde su propio accionar.
Esto genera no s6lo un campo de participacion sino también de asuncion de
responsabilidades.

Al mismo tiempo, este proceso constituido por practicas interactivas, promueve la
"cultura del relacionamiento™ que menciondramos mas arriba. Estas practicas
conforman un capital simbolico invalorable que posibilita pensar desde otra
perspectiva no sélo el desarrollo de la sociedad sino la adquisicion de un
entrenamiento social para el abordaje de situaciones criticas, como catastrofes,
epidemias o emergencias (Bertucelli, 1994)
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La eficacia técnica se potencia con actores sociales comprometidos y conscientes de
la importancia de su accionar en la red social. Esto no es azaroso. Para que este
accionar sea considerado importante por los propios actores, es necesario prever y
promover un lugar claro de insercion en la trama de la sociedad, tareas especificas y
una valoracion adecuada de las mismas. Asimismo, es necesario considerar, que la
instauracion y profundizacién de las practicas de red requieren de un proceso
sistematico y continuo, el cual debe ser evaluado constantemente.

Esta perspectiva de analisis de las redes nos implica la reflexién permanente acerca
de la imposibilidad de manejarnos con un pensamiento aprioristico y por lo tanto con
herramientas que funcionen como aparatos de captura de lo que es en si un
movimiento dindmico, fluido, (a) sincrénico y multidimensional.

Por esto, desde nuestra perspectiva analizamos las redes en conjunto con los actores
involucrados, incluyéndonos no como un observador externo sino presentes en el
campo, situacionalmente a tono con el problema necesario de resolver.

Le proponemos el andlisis de la situacion de emergencia vivida en el afio 2001
en la Pcia. de Santa Fe a causa de las inundaciones. (Recuerde que en el

modulo 2 trabajamos sobre esta situacion. Puede volver a consultar el documento
que alli incluimos).

® ¢Como cree que se armo la red en esta situacion de emergencia? Intente
describir los pasos que se siguieron en la construccion de la red.

® ¢Conoce alguna situacion parecida? ;Podria describirla?

Comparta sus reflexiones con sus comparieros de posgrado y el tutor.

1.6. Redes de servicios de salud
1.6.1. Fundamentos de las redes de servicios de salud

La modalidad clasica de organizacion de los servicios de salud ha tenido una
configuracion de tipo empirica. Los origenes de este patrdn organizacional se hallan
revisando nuestra historia sanitaria.

Los hospitales que surgieron a fines del siglo X1X y principios del siglo XX fueron
creados con estructuras pabellonadas donde cada una de ellas era capaz, sin recurrir a
otras areas, de satisfacer las demandas propias.

Era entendible esta organizacion en épocas de grandes epidemias, donde el control de
las infecciones residia mas en el aislamiento que en recursos antibi6ticos inexistentes
para la época y donde los procesos involucrados en la atencion de los pacientes eran
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escasos. Estas unidades "aisladas y auto-validas" persistieron durantes mucho tiempo
(aun hoy muchos hospitales cuentan con este modelos administrativo). No obstante el
avance de los antibioticos y otras tecnologias, y se instalaron como un patron cultural
dominante.

El avance tecnoldgico especialmente en la informatica introdujo el concepto de
sistema de redes entendiendo por ello la posibilidad de interconectar distintos
recursos disponibles de manera ordenada en sistemas de complejidad creciente con
una misma base l6gica operativa consensuada y altos niveles de eficiencia y
efectividad.

Bajo el enfoque bésico de articular una continuidad en los procesos asistenciales,
independientemente del lugar donde se presten y concentrando los recursos
necesarias para su mejor disponibilidad a los pacientes, es necesario establecer un
sistema que permita organizar la gestion de dichos recursos con las mayores cotas
de eficiencia posible.

Esa necesidad ha llevado a la aparicion de redes sanitarias como acuerdo de
colaboracion entre los componentes de las organizaciones sanitarias- hospitales,
centros de atencién primaria, emergencias, centros de diagndstico, laboratorios,
farmacias, atencién domiciliaria, etc-, todas bajo una misma estructura ejecutiva para
la promocion y aseguramiento de los cuidados sanitarios en un adecuado marco de
calidad.

Una organizacion sanitaria en red se distingue de una organizacion clasica por la
intensidad, densidad, complejidad y reciprocidad de sus enlaces organizativos
internos y externos, y por un sistema de valores compartidos que define los roles
de las autoridades, responsabilidades y relaciones.
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Sus compromisos son no jerarquizados, aungue coordinados, y a largo plazo,
mientras que las responsabilidades estan distribuidas entre sus multiples componentes
siendo la toma de decisiones independientes pero interdependientes.

Por la caracteristica del sistema de salud, los canales de comunicacion
deben contemplar la inclusién de datos administrativos, socio-econdmicos
y sanitarios, los cuales pueden incluirse de manera conjunta o secuencial,
segun las prioridades y obijetivos fijados.

Cuando todos ellos se hallan presentes, la conectividad dentro de la red permite
reducir los tiempos y los costos administrativos, el acceso a los servicios de salud y a
la informacion clinica a los largo de todo el proceso asistencial mejorando la calidad
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de los cuidados, la elaboracion de estudios preventivos y planes integrados de salud,
de manera que puedan dirigirse los recursos alli donde méas se necesitan.

La misma autopista que permite la transferencia de datos con fines administrativos
financieros y sanitarios puede ser ademas una potente herramienta de capacitacion
continua y a distancia para todos los integrantes de la red con contenidos especificos
segun distintos perfiles profesionales del sistema.

Como se comprendera éstas redes requieren una vision global y de un potente
sistema de comunicaciones que conecte a todos y cada uno de los elementos que
componen la red, permitiendo a los usuarios acceder mediante las autopistas
electronicas de la informacion a datos, voz e imagen.

La organizacién en red de los servicios de atencion médica ha mostrado hasta el
momento ser el recurso mas adecuado para lograr la articulacion de los recursos
sanitarios disponibles en su conjunto.

Con adecuados sistemas de comunicacion y transporte se superan los limites
geograficos y las organizaciones administrativas clasicas, permitiendo poner todos
los recursos sanitarios disponibles en el territorio nacional a disposicion del
ciudadano gue demanda atencién.

Los sistemas de emergencia fueron los primeros en adoptar de manera
formal, este sistema organizativo.

Para un pais extenso como el nuestro, esta estrategia permite eficientizar recursos y
restringir las inversiones a proyectos destinados a resolver problemas estratégicos
sectoriales. Las situaciones de emergencia y desastre que ponen en evidencia la
necesidad de contar con este tipo de organizacion y a su vez las que someten a
prueba su eficiencia organizativa.

1.6.2. Red de atenciéon médica

Una red se convierte en una estructura u organismo Unico que tiene diversas
responsabilidades, funciones y competencias ubicadas en distintas instancias pero que
responden coordinadamente a un ente superior de direccién y control.

En ultima instancia la red es una modalidad de organizacién de la oferta de servicios
y su criterio central de calidad esta dado por la capacidad de conectar y/o planificar
con el fin de ordenar o racionalizar la estructura prestacional disponible.

Resulta interesante pensar que la nocién de redes tiene aplicacion no solo para las
organizaciones de la oferta de salud sino también para el término de demanda de la
ecuacion, expresado en las relaciones de las personas y de la comunidad a la que
pertenecen.
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Es por ello que para el momento aplicativo se consideré conveniente reconocer en
salud al menos los niveles de redes que en este apartado fueron descriptos.

1.6.3. Clasificacion
Las redes pueden clasificarse:

Seguln sus actividades:
® Polivalente de atencion médica general
@ Especializada en medicina laboral
® Especializada en emergencias
® Especializada en pediatria

® Otras especialidades

Segun la naturaleza de la provision de servicios:
® Publicas
® Privadas

® Mixtas

Segln su organizacion administrativa:
® Provinciales
® Regionales

® Nacionales

Segun los niveles de complejidad alcanzado se clasifican en:
® De 1 nivel (servicios ambulatorios generales)
® De 2 nivel (servicios especializados y de internacion)
® De 3 nivel (alta complejidad y atencidn de crénicos)

® Combinaciones parciales

Estos niveles deben estar categorizados y organizados de manera creciente generando
niveles de interconectividad entre ellos. En este esquema el centro del sistema es el
paciente quien demanda servicios de atencion médica y el sistema de red es el
modelo organizativo que debe dar respuesta.

Las clasificaciones mencionadas suelen ser simplificaciones de naturaleza
académica, dado que todas ellas suelen hallarse presentes en las redes asistenciales
ya que las mismas contemplan la resolucion de todos los eventos posibles y
probables dentro del sistema de atencion.
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1.6.4. Caracteristicas de las Redes de Atencion Médica
Las redes presentan una serie de caracteristicas que a continuacion citamos:
a) Organizacioén:

Los prestadores integrantes de la red aceptan un minimo de normas comunes,
incluyendo procedimientos administrativos, econdémico-financieros, de accesibilidad
de la demanda, y de complementariedad (no solo de referencia y contrarreferencia
corno es habitualmente, sino también de desarrollo armonico de acuerdo con las
necesidades de la poblacién a la que la red asiste).

b) Prestadores:

Son los integrantes de la red que actian como efectores de prestaciones de atencion
médica, incluyendo en este concepto desde los médicos trabajando individualmente
hasta los hospitales mas complejos. Puede tratarse de servicios publicos, privados y/o
de la seguridad social, con o sin fines de lucro, sin que esto afecte obligatoriamente
el financiamiento de la red.

c) Servicios de atencion médica:

Comprenden servicios integrales y/o personales generales y/o especializados,
ambulatorios y/o de internacion, de ayuda y/o de crdnicos.

d) Poblacién definida:

Los servicios que brindan estan destinados a una poblacion claramente delimitada ya
sea por pertenecer a un area geografica determinada por medio de uno o multiples
programas de cobertura médica (para atencion ciertos grupos de riesgo, como
materno infantiles, riesgos de trabajo, etc.) o por compromiso contractual de prestar
servicios poblacion cubierta por un financiador en particular.

e) Programas y Objetivos comunes:

Deben tener criterios comunes de complementariedad, de regularizacién sanitaria y/o
de evaluacion de la atencion médica, basados en la modalidad adoptada por la red
para distribuir internamente la atencién a la demanda; estas pueden ser cualitativos
(por especializacion y/o complejidad: se define en cada region o para cada poblacion
gue establecimientos desarrollaran preferentemente ciertos programas por estar mejor
equipados para ello); cuantitativos (por capacidad de produccidn de servicios y/o
distribucién geogréafica de la demanda, idem, pero basandose en la carga de trabajo
que son capaces de satisfacer).
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f) Unidad funcional:

Debe existir un vinculo juridico comun, formal aceptado por todos los prestadores
integrantes. Es el conjunto de normas que una vez consensuado y aceptado por todos
los integrantes de la Red, transforma en un sistema complejo altamente coordenado.

g) Sistema unificado de informacién:

Todos los integrantes deben proveer informacion, la cual debe estar normatizada. La
misma debe ser accesible para todos.

h) Enfasis en la promocion y prevencion. Participacion de los usuarios en el
autocuidado.

i) Gestion de los recursos humanos: motivacion, incentivos, movilidad y
capacitacion de todos los recursos humanos.

1.6.5. Ventajas

® Integracion Horizontal.

® Accesibilidad.

® Mejor utilizacién de infraestructura y personal disponible.

® Mejores condiciones de negociacion en los contratos de compra.

® Centralizacion y organizacion de todo el soporte de administracion en la gestion
de recursos humanos, finanzas, legales, informatica, administracion, etc.

® Reduccion de costos.
@ Contar con centros de excelencias.
@ Racionalizacion de los recursos.

® Permitir establecer estdndares minimos de atencion para todos los integrantes
de la red.

Actividad de integracion

Le proponemos el analisis del siguiente caso:

Maria es madre de seis hijos. Su hija mayor tiene 10 afios y el sexto acaba de
nacer. Su esposo, padre de los nifios, es changarin.
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Viven en zona rural y el pueblo estd a unos 30 minutos caminando. Alli tienen, un
CS, una escuela, una Iglesia.

Maria concurre al CS con una orden que le dieron en la maternidad para darse
una vacuna.

El enfermero que la recibe le pregunta sobre su parto y su bebé. Maria le cuenta
que el nifio quedo internado desde hace un mes en neonatologia porque nacié
prematuro y que pronto le daran el alta.

Durante del embarazo Maria se control6 solo 2 veces porque no tenia con quien
dejar a sus hijos y ademas le resultaba muy dificultoso acercarse caminando hasta
el CS.

® ;Cree Ud. que el funcionamiento de redes personales, familiares,
institucionales, comunitarias, etc. hubiesen ayudado a sostener mejor la
salud de Maria y su familia? ;De qué manera?

® ;Que propuesta haria en el sistema de referencia y contrarreferencia para
optimizar la atencion del bebé de Maria?

® En su area programatica: ;hay pequefias poblaciones o grupos familiares que
se encuentren alejados del CS? ;Cémo trabaja con ellos o como propondria
trabajar pensando en potenciar, fortalecer o enriquecer posibles redes
persistentes?

Comparta sus reflexiones con sus compafieros de posgrado y el tutor.
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Introduccion

En la Unidad 1 trabajamos sobre el concepto de Redes. En la Unidad 2 analizamos
las caracteristicas y los tipos de Redes con las que tienen contacto los CS. En esta
tercera Unidad se profundizara en el abordaje metodoldgico que permite desarrollar y
fortalecer Redes en Salud.

En este sentido los nicleos problematicos para la Unidad 3 son:
® ;Cuéles son las herramientas que nos permiten desarrollar y fortalecer una red?

@ ;Qué valor tienen las experiencias de los participantes en la construccion de
redes en salud?

Objetivos especificos

Al finalizar esta unidad Ud. estara en condiciones de:
@ Conocer herramientas para desarrollar y fortalecer redes.

@ Utilizar estas herramientas en ocasion de participar en el desarrollo o
fortalecimiento de Redes en Salud.

Actividad Inicial

A continuacidn se citan fragmentos del articulo "La organizacion de los
responsables locales de salud. Redes nacionales y supranacionales™ cuya autora es
Helene Valentini®. Le proponemos que lea detenidamente el siguiente texto:

"(...) De lo que voy a hablar es del desarrollo de la Red de los Municipios y
Ciudades Saludables en Quebec, de por qué tenemos este tipo de red. Quiero
presentar rapidamente esta red y lo que me interesa es mostrar como la
participacion ciudadana a nivel local puede influir a nivel nacional y a nivel
internacional. Es una perspectiva de abajo hacia arriba y es una experiencia que
me gustaria compartir con ustedes.

El Instituto Nacional de Salud Publica de Quebec fue creado para agrupar todo el
conocimiento de la Salud Publica que sirve tanto en Montreal, como en algunos
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pueblecitos. Todos los que trabajan en salud publica necesitan los mismos
conocimientos y, como integramos una poblacion de "solamente™ siete millones
de habitantes, realizamos reuniones centrales donde se presenta todo lo que sirve
para salud publica en la region. El Instituto Nacional de Salud Pdblica divulga y
recrea los conocimientos que necesitamos en todas las regiones de Quebec. Desde
la ciudad mas grande que es Montreal, con un millén de habitantes, hasta las
localidades méas pequefias, los municipios tienen diferentes responsabilidades de
planificacion urbana. Pero una cosa importante para que ustedes conozcan, es que
no tienen responsabilidad en la salud y en la educacién. El nivel es regional.
Entonces el trabajo de la red y de los municipios es actuar, no sobre los servicios,
sino sobre los determinantes de la salud. Deben actuar antes que la gente se
enferme.

Otra cosa importante es que tenemos un sistema de servicios de salud publica con
la universalidad, la gratuidad y la accesibilidad garantizadas. (...) Esto no quiere
decir que toda la gente tiene buena salud. Hay diferencias muy importantes en el
estado de salud de la poblacion que vive en el Este de Montreal. Esta gente tiene
una esperanza de vida de casi diez afios menos que la otra parte de la poblacion.
Entonces pensamos que no es solamente en los servicios donde hay que
involucrar a la salud, sino que es muy importante hacerlo también sobre los
determinantes de la salud.

¢Por qué tenemos redes en salud? Basicamente porque los problemas de salud son
muy complejos. Los determinantes estan afuera de la salud. Los mas importantes
son los sociales y los econémicos. Si no trabajamos sobre ellos, no vamos a
mejorar el nivel de salud. Entonces el enfoque de trabajo es interdisciplinario y lo
gue tratamos de hacer para mejorar la salud es practicar una accion intersectorial.
Las ventajas de las redes son la sinergia, la movilizacion y la flexibilidad. Eso es
una cosa muy importante en las redes: la adaptacién a contextos cambiantes.
Desde nuestro punto de vista, una red no es una asociacion piramidal. Es un
intercambio de personas en donde todos tienen la misma responsabilidad de
participar y de ayudar y también de obtener resultados. Aunque la flexibilidad
puede ser también una limitante de las redes. Y lo importante que quiero
compartir con ustedes es que los resultados de una red no pueden ser atribuidos

a una organizacion especifica.

La red nacid hace casi veinte afios y ahora el cincuenta por ciento de la poblacion
participa en la red, pero lo importante es que casi la mitad de los municipios
pertenecen a ella. No es una obligacion, pero el crecimiento de la red es
importante. La red para nosotros es una estrategia de desarrollo social y de
promocién de la salud, como también de fortalecimiento de las capacidades de las
comunidades que tienen la responsabilidad en la salud. El papel de la red es
sensibilizar a los responsables municipales respecto del impacto de sus decisiones
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sobre la salud de sus ciudadanos, trabajar con otras partes de la poblacién y de las
organizaciones sociales de nuestra sociedad y promover también la cooperacion
intersectorial, que es algo dificil.(...)

Hay que entender que la red es un medio de comunicacién de las organizaciones y
estd basada en los proyectos municipales que hay en cada municipio (...). Ahora
podemos contar con mas de mil proyectos que desarrollan los municipios con la
participacion muy importante de todos los otros sectores del nivel municipal. Pero
todos esos proyectos estan relacionados de alguna manera con la salud. Y el punto
comun de todos los proyectos que se realizan a nivel local es realmente la
participacion de todos los ciudadanos, de muchas instituciones. Son proyectos
muy diferentes y comienzan siendo pequefios, estando a cargo de la gente y con
muy bajo costo. (...)

Lo que me parece importante aqui es hablar del papel de la salud publica, porque
la participacién de los ciudadanos es parte de la salud publica, es una estrategia de
salud publica ¢De qué manera integramos la participacion comunitaria en la salud
publica? Nosotros pensamos que la participacion es parte de la salud publica
porque genera autonomia. Es muy dificil, en nuestra manera de trabajar en salud
publica, evitar controlar el movimiento y los proyectos que las comunidades
quieren desarrollar. Queremos ayudar y controlar al mismo tiempo. Los
profesionales de salud publica pensamos que lo que tenemos que hacer es respetar
el desarrollo de los proyectos y dar lo que podemos dar, contribuir como sabemos
hacerlo, dando servicios de epidemiologia y de evaluacion del desarrollo de las
comunidades.

Dar asistencia en el desarrollo de programas, en la gestion de proyectos que
conocemos bien, dar animacion comunitaria, algo que sabemos hacer. Pero nunca
debemos controlar. Es un desafio muy importante para nosotros. El desafio de la
salud publica es un desafio de la movilizacion, de la participacion ciudadana;
también de igualdad entre las comunidades. Hay diferencias que son muy
desestructuradas y hay otras estructuradas. ;Qué hacemos en este contexto?"

1. ¢Qué opina acerca del lugar/rol que la autora propone para el equipo de
profesionales del CS en la amplia red de la Salud Publica?.

2. Queé reflexion le suscitan estas dos frases:

"(...) el trabajo de la red y de los municipios es actuar, no sobre los servicios,
sino sobre los determinantes de la salud. Deben actuar antes que la gente se
enferme" y "(...) no es solamente en los servicios donde hay que involucrar a
la salud, sino que es muy importante hacerlo también sobre los
determinantes de la salud (...)"
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® Pensando en los determinantes de la salud que Ud. ha estudiado en los
diferentes médulos de este Posgrado y en los diferentes diagnosticos que
ha realizado en su area programatica/municipio/provincia ¢qué
determinantes de salud deberian ser priorizados por el equipo de
profesionales de su Centro y en funcién de ellos, cuales son las redes a
impulsar y/o fortalecer?

® ;Como imagina la inclusién de los profesionales de su equipo en esas
redes (al menos en dos)? Explicite la estrategia de inclusion que
utilizaria (si es que existen y no participan actualmente de ellas), o bien,
la estrategia que utilizaria para visualizarlas y fortalecerlas.

3. ¢Podria disefiar una estrategia que le permita ampliar o fortalecer redes
que operen sobre los determinantes de salud de su area programatica/
municipio/ provincia?

Le sugerimos que intercambie sus opiniones y producciones con sus compareros
del Posgrado y lleven sus conclusiones a la préxima reunién con el tutor.

1. Abordaje metodologico
para el trabajo en Redes

Tal como venimos postulando, en la medida en que la red -en algun sentido-
preexiste, nuestro trabajo debe tornarla visible, potenciarla, fortalecerla, enriquecerla.

Para ello utilizamos lo que llamamos Tripode Metodoldgico del trabajo desde el
enfoque de redes. Este tripode se compone de tres herramientas:

® Construccién del problema
® Mapeo de redes

® Recuperacion de experiencias

Afirmamos que es un tripode porque en la medida que operamos con cada una de
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ellas, vamos incluyendo a las otras dos, si bien podemos diferenciar estrategias
diversas para cada una.

Segun deciamos en el Modulo 4: Herramientas para la planificacion y la
programacion local "La realidad social, que es el campo de la salud publica y de la
salud comunitaria (...) tiene actores, es decir, sujetos que piensan, toman decisiones,
actlan, transforman, oponen resistencia (...) . Y esos actores se desenvuelven segln
diversos intereses cambiantes relacionados unos con otros (...)". Y, "La resolucion
de un problema depende en parte de que los actores sociales lo reconozcan como tal

¢

En el mismo Mddulo se presentaron diversas técnicas para la identificacion de un
problema, entre ellas: las entrevistas a informantes claves o calificados, los talleres
grupales o foros comunitarios y la observacion.

Cuando de lo que se trata es de reflejar los problemas
definidos por la poblacién involucrada y sus respectivos
intentos de solucion, es importante que estos queden
validados y enriquecidos no solo con aportes técnicos sino
con el reconocimiento de las necesidades, intereses y
posibilidades de los actores.

-

1. 1. Consideraciones previas a la utilizacion
de herramientas para el trabajo en red

Como se acaba de mencionar el establecimiento de problemas o diagnostico
situacional requiere transitar el territorio extramuros, la comunidad, visitar a sus
integrantes y establecer con ellos fuertes vinculos de trabajo basados en la confianza.

1.1.1. Establecimiento de vinculos de confianza

Para poder desarrollar acciones cooperativas y asociadas, es necesaria la generacion
de vinculos de confianza entre el equipo de salud, los pobladores y las diversas
organizaciones de la comunidad.

En el establecimiento de este tipo de vinculos es muy importante que los primeros
contactos sean motivados por interés genuino de conocer la vision que los integrantes
de la comunidad tienen de su situacién de salud.

Para ello es importante que toda visita se organice respetando el encuadre que
los miembros de la localidad formulan para el trabajo. Este encuadre
seguramente sera explicitado por las organizaciones barriales cuando son éstas las
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Le sugerimos que
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Asimismo, puede
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ambiental local
realizado en el
Mddulo3: Salud y
Ambiente.
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que abren la puerta para poder recorrer el territorio. De lo contrario, es bueno contar
con el apoyo de algin miembro de la comunidad que ayude a comprender los
coédigos comunitarios.

Para el equipo de salud, una forma conocida de contactar las opiniones de los
miembros de la comunidad es la realizacion de reuniones o talleres.

Este dispositivo es sumamente importante ya que posibilita, a través de los
relatos y conversaciones reflexionar sobre las acciones de todos los dias y
compartir puntos de vista diferentes. Puesto en escena en las localidades
puede ser un buen marco para continuar vinculaciones iniciadas en otros
ambitos mas informales. También ayuda a que los miembros de diversas
organizaciones no vivan como una "intromision" la entrada en los lugares
especificos de trabajo.

Otros dispositivos posibles para llevar a cabo la tarea de relevamiento de informacion
y diagnostico pueden ser:

® recorridas por la localidad
@ observaciones de actividades
® conversaciones informales con vecinos

® entrevistas programadas, entre otras

Teniendo en cuenta que en una primera etapa lo mas importante es instalar un
vinculo de confianza, no es aconsejable proponer cambios o emitir juicios de valor
gue puedan afectar esa relacion en construccion.

1.1.2. Las visitas al terreno

Sabemos que toda presencia desconocida o ajena produce modificaciones en el
escenario cotidiano. Por lo tanto, postulamos que es imposible pensar en una
observacién no participante. El observador siempre modifica de algin modo el
escenario que observa, con su sola presencia. El desafio, por lo tanto, es observar con
una mirada amplia, pero no ajena, tratando de influir o condicionar lo menos posible
el escenario a observar y la observacién misma.

Por lo tanto, es importante frente a una observacién no resultar un extrafio
(presentarse a cada una de las personas que se encuentran en el sitio visitado y
explicitar qué es lo que el observador esta haciendo).
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Ahora bien, ya hemos trabajado en el Madulo 4 sobre la observacion, pero ante cada
nueva situacién reaparece la pregunta: ¢qué observar?

Frente a cada nueva observacidn se presenta la misma tension: si elaboramos
previamente un instrumento demasiado estructurado, nos perderemos los
acontecimientos imprevistos y podemos correr el riesgo de estar muy preocupados
por completar el instrumento. Si nos acercamos sin ninguna hipédtesis previa, la
riqueza de las interacciones y de las practicas puede perderse.

Una solucion posible es que varios miembros del equipo se dividan aspectos a
observar.

Por ejemplo: en una misma visita a un comedor en un barrio donde se han
detectado muchos nifios y nifias desnutridos, uno de los profesionales puede
observar la preparacion de la comida, clima de trabajo entre quiénes la hacen, cémo
se sirve a los nifios y nifias, etc. Otro puede observar como llegan esos mismos
nifios; si algun adulto los acompafia, conversar con ellos; que se hace en el
"mientras tanto"; si hubiera alguna actividad organizada, observar su desarrollo,
etc. Un tercero puede recorrer las cercanias del comedor, conversar con vecinos,
observar que otras organizaciones hay en la zona, etc.

Es muy importante que cada uno cuente con un "cuaderno de campo",
donde registrar no sélo sus observaciones, sino que en una columna
paralela, sus hipdtesis y sensaciones. Estos registros se convertiran en
una herramienta de incalculable valor a la hora de compartir lo observado
con el equipo y disefiar estrategias de trabajo.

Asimismo, estas primeras observaciones se convertiran en posibles guias para otras
visitas y para el proceso de sistematizacion de la tarea desarrollada.

Resulta sumamente recomendable cerrar la visita con una pequefia devolucion de
lo observado a todos los actores. Esta devolucién puede resaltar alguna practica
positiva, hacer referencia a la importancia de haberlos recibido y dejarlos compartir
Su espacio, apuntar a que las experiencias compartidas permiten aprender entre
todos, etc.

1.2. Tripode metodologico

Como dijimos antes, este tripode se compone de tres herramientas:

® Construccién del problema
® Mapeo de redes

® Recuperacion de experiencias
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Antes de detenernos en cada una de ellas nos interesa sefialar que:

En la medida en que nos posicionamos en que las estrategias pueden ser de todos los
gue estan preocupados por resolver un problema y no pertenecen exclusivamente a
los equipos de profesionales de lo que se trata es de identificar aquellas estrategias
que tienen la capacidad de fortalecer la trama social.

Por ese motivo, es importante conocer y reconocer sistematicamente el escenario
que se despliega en un territorio determinado.

Entendemos por escenario el lugar donde acontecen los sucesos. La construccion
de un escenario deriva de la toma de conciencia de que, dada la imposibilidad de
conocer el futuro, una buena estrategia es aquella que convenga a varios futuros
posibles. De este modo podemos conformar diversos escenarios, incluyendo actores,
narrativas, problemas, etc.

Construir escenarios de referencia es resaltar fuerzas de gran magnitud que
posibilitan movimientos en diferentes direcciones. Se trata de hacer visibles estas
fuerzas, posibilitar su reconocimiento. Se trata de ayudar a tomar mejores decisiones
hoy para poder seguir tomando decisiones en el futuro.

Construir un escenario potente requiere entonces:

@ no establecer fronteras geograficas arbitrarias que desconocen las fronteras
establecidas por las relaciones entre las comunidades;

@ no ignorar los vinculos preexistentes entre las personas y entre ellas y las
organizaciones sociales;

® no separar las necesidades e intereses de los miembros de las comunidades;
trabajar de modo interdisciplinario.

Acercarse a cada escenario particular posibilitar4 conocer las fortalezas
y debilidades del trabajo de todos los dias.

Desde este enfoque hablamos de itinerarios y no de pasos porque aquellos seran
construidos por cada equipo de trabajo en funcién de vinculos establecidos con la
localidad, tiempos personales y de la poblacidn, viabilidad de encuentros,
observaciones y visitas. La nocién de pasos nos habla de un camino ya trazado,
que hay que recorrer de un modo preestablecido. El itinerario, en cambio, plantea
un escenario abierto al futuro.

2. DABAS, E: (Quién
sostiene a las familias
que tienen que sostener a
los nifios? Trabajo
publicado en la revista
Terapia y Familia,. Vol 16.
N°2. Méjico. 2003.

70

1.2.1. Construccion del problema

Los espacios o escenarios donde se desarrollan las actividades corresponden a
distintos tipos de organizaciones. Pensar en organizaciones, es poder pensar en
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movimientos vitales®. La organizacién es la disposicion de relaciones entre
componentes o individuos que produce una unidad compleja o sistema, dotado de
cualidades desconocidas en el nivel de los componentes o individuos. La
organizacion une” de forma interrelacional elementos o eventos o individuos diversos
gue a partir de ahi se convierten en los componentes de un todo. La organizacion
pues, transforma, produce, retine, mantiene, sostiene.

En el momento de construccion del problema deben tenerse en cuenta tanto las
perspectivas de las organizaciones de la comunidad, como las de los miembros
considerados aisladamente y también las de los equipos de profesionales que
trabajan compartiendo los problemas y sus soluciones.

Para abordar este punto le proponemos que seleccione algun problema
identificado y priorizado anteriormente, puede recurrir por ejemplo al problema
priorizado en el mddulo 4. Planificacion y programacion local.

® /Coémo definiria el problema ahora?

® ;Coémo "construiria el problema™ para pensar estrategias de abordaje del
mismo?

Comparta sus opiniones con los demas compafieros del Posgrado.

Decimos que el momento de construccion de problemas puede también entenderse
como un momento de deconstruccién y construccion de problemas.

Cuando se pregunta acerca de problemas es habitual que estos se expresen en
términos de falta, ausencia o carencia (de insumos, de personal, de una ambulancia,
de presupuesto, etc.). Estos problemas son reales, pero se refieren a la falta de un
servicio y muchas veces desconocen tanto las causas de esta falta 0 ausencia como
otros recursos alternativos.

Desde el abordaje de redes se intenta deconstruir el problema tal como viene
planteado desde la carencia para construir otro que ponga el acento en los recursos
que se poseen, en los logros alcanzados y en acciones que con la suma de otros
actores pueden ayudar a encontrar los caminos para resolverlo.

La deconstruccion-construccion de problemas resulta solidaria de las estrategias
de abordaje desde el enfoque de redes ya que permite:

@ recuperar las experiencias que surgen en los relatos de las personas e incluir las
sensaciones que viven;

@ contribuir a focalizar sobre un tema o problema considerando los criterios que
llevan a esta conformarlo como tal: urgencia, accesibilidad, etc.;
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3. La nocion de
organizacion fue tomada
por la biologia y esta
relacionada con la
organizacion viviente

4. Las interrelaciones o
uniones pueden ir desde
la asociacion (unién de
elementos o individuos
que conservan
fuertemente su
individualidad) a la
combinacion (que
implica una relacion mas
intima y mas
transformacional entre
elementos y determina
un conjunto mas
unificado). Las uniones
pueden ser aseguradas: *
por dependencias fijas y
rigidas, * por
interrelaciones activas o
interacciones
organizacionales, * por
retroacciones
reguladoras, * por
comunicaciones
informacionales.
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® comparar varias dimensiones del problema;

® decidir estrategias de accion en funcion de lo que los actores participantes
consideran necesario y posible a través del consenso.

Dabas (2002) sefiala’:

"...Esta perspectiva de andlisis de las redes nos implica la reflexion permanente
acerca de la imposibilidad de manejarnos con un pensamiento aprioristico y por
lo tanto con herramientas que funcionen como aparatos de captura de lo que es
en si un movimiento dindmico, fluido, asincrénico y multidimensional. Por esto,
desde nuestra perspectiva analizamos los problemas en conjunto con los
actores involucrados, incluyéndonos no como un observador externo sino
presente en el campo de deconstruccion-construccion del problema,
situacionalmente a tono con el problema necesario de resolver."

Construir entre todos el problema prioritario, puede estar dado por la puesta en
didlogo de los datos y las informaciones recibidas, vinculandolas con percepciones
de los actores sociales e incluyendo las propias del equipo de profesionales.

Es muy importante atender a la heterogeneidad de los actores participantes en la
construccion y deconstruccion de problemas: vecinos y vecinas, miembros de
ONG, técnicos, profesionales, funcionarios, etc. De ese modo se garantiza la
diversidad de intereses, vivencias y experiencias.

5. DABAS, E.: Redes
sociales: niveles de
abordaje en la
intervencion y
organizacion en red.
Inédito.2002.

6. A este mapeo lo
asemejamos con la tarea
de cartografiar. La
cartografia fue definida
como el arte de trazar
mapas. Era una tarea que
se realizaba en cada
ocasion que se queria
reconocer un territorio,
una ruta o trazar un
nuevo camino. Esas
cartas servian a otros,
quienes le realizaban
agregados en la medida
que hallaban hitos
diferentes en su recorrido
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En el proceso de construccion de un problema es util diferenciar aquello que es
posible de ser abordado de aquello que no es posible o viable (por ejemplo, no
desconocemos que la pobreza, el desempleo o el presupuesto son factores

significativos pero nos resultaria imposible de abordar desde nuestra posicion).

También es posible utilizar en algin momento la eleccion de un foco. Elegir un foco
significa evaluar las condiciones de gobernabilidad de lo propuesto. Es decir, aquel
aspecto del problema que se visualiza susceptible a la puesta en marcha de acciones
por parte de los participantes que permita resoluciones en un tiempo adecuado.

Estas herramientas dan la posibilidad de seleccionar y utilizar un sistema de
prioridades y de criterios de trabajo construidos situacionalmente por los actores
locales.

1.2.2. Mapeo

Desde la metodologia de trabajo del enfoque de redes hablamos de ir mapeando6 el
territorio en la medida en que se lo recorre, incluyendo las maltiples voces y objetos
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que, en ese recorrido adquieren relevancia, ampliando permanentemente el horizonte
de sentido y construyendo significaciones conjuntas.

El mapeo de recursos con que la comunidad cuenta para realizar adecuadamente
practicas de salud y resolver los problemas que se presentan en su desarrollo, asi
como la vinculacion entre los mismos, se transforma en una herramienta eficaz para
recuperar las experiencias que resultaron adecuadas, asi como plantear nuevas
acciones, actores y escenarios.

Este mapeo es una herramienta de trabajo que se construye en conjunto
con las personas involucradas en funcién de un problema, cuya
importancia es consensuada entre todos.

No se trata solo de una representacion grafica de este proceso, porque deviene de una
produccién colectiva basada en la diagramacion segun las convenciones propias del
colectivo que lo realiza.

El mapeo, es una forma de presentacion posible, que pone la mirada en los
aconteceres vinculares, ya sean estos personales u organizacionales.

El sentido del mapeo es iluminar ciertas zonas o aspectos del problema referidos
principalmente a los vinculos y contactos.

El mapeo se configura a traves de un grafico en el cual simbolizamos las principales
vinculaciones de las organizaciones y personas que presentan un problema y/o que
trabajan en la posibilidad de resolucion del mismo.

Este mapeo se realiza junto a la/s persona/s involucrada/s. En primer lugar se les
solicita listar aquellas personas u organizaciones que creen puedan ayudar, colaborar
0 apoyar frente a la situacion problema a resolver o abordar (sea porgue ya lo estén
realizando o porque les gustaria hacerlo en el futuro, aunque actualmente no sea
posible). Cuando se trata de organizaciones, se solicita el nombre de una persona con
la que habitualmente se contactan.

A partir del listado surgido entre los participantes, se les solicita que agreguen la
tarea que ellos mismos realizan. Luego, se solicita se mencione para cada persona u
organizacion el atributo de ese vinculo, esto es como vivencian esa relacion, éste
vinculo se grafica.

Habitualmente, estos atributos para los vinculos se pueden desagregar, en principio,
en cuatro indicadores (pero eventualmente, pueden incluirse otros):

® aceptacion: es decir, mantenerse cerca, mostrar preocupacion, colaborar,
acompaiiar, etc., se grafica » » »

® oposicion o conflicto: es decir, situacién de disputa o intereses enfrentados,
exigencia o reclamo, sobrecarga, etc., se grafica » » <= > >
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@ indiferencia: es decir, falta de oposicién pero sin apoyo, se grafica AAAAA

@ distanciamiento: es decir, inactividad del vinculo por razones diversas (porque
hace tiempo que no se ven, cambio de barrio, participacion en espacios
diferentes, problemas irresueltos, etc), se trate de un distanciamiento en tension
o simplemente un distanciamiento, se grafica > A > A > A

Hay veces que los que diagraman el mapa no pueden precisar ain la modalidad del
vinculo, por lo cual suelen sefialar:

® vinculo establecido, se grafica

@ vinculo a establecer, se grafica  -----------—-

Otras graficaciones de las modalidades vinculares que suelen surgir con frecuencia
son:
e DA _—

® RECIBE -~

® INTERCAMBIA =—>

A este primer momento de mapeo lo podemos llamar mapeo de recursos, mapeo
de toma de conciencia de qué tenemos, mapeo de con qué contamos 0 con que
necesitariamos contar. Para ello realizamos esta delimitacion de territorio, que no
se define de antemano por parte del equipo de salud, sino que se diagrama en
base al conocimiento que los actores poseen del mismo.

También es interesante en este primer mapeo o en cualquier otra etapa del mismo, la
participacion de actores diferentes, que necesariamente va a mostrar circulaciones
distintas y no necesariamente contradictorias, tal vez complementarias, que luego se
pueden retrabajar.

En este primer momento proponemos trabajar con la configuracion posible. Es
importante la representacion que los actores tienen de su espacio social, como
diagraman los escenarios donde realizan las acciones vinculadas con el problema de
salud que queremos o necesitamos trabajar. Este primer mapeo puede aportarnos
un primer listado de personas y organizaciones que estén altamente
involucradas en el problema. Escuchar atentamente qué hacen cotidianamente nos
permitira ubicarnos en el estado actual de la red (p.e.: ¢conocen la situacién de las
personas del barrio que padecen el problema planteado?, ¢actian como articulador de
servicios o recursos disponibles en la localidad?, ;reconocen situaciones que es
necesario resolver y realizan las articulaciones posibles para que puedan ser
abordadas?).
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Le proponemos que retome el problema seleccionado en la actividad anterior y
luego:

® Realice un mapeo de recursos.

® ;Lo habia realizado en su momento cuando realizo6 la programacion local?
¢Qué tipo de informacion le brindé o le brindaria realizarlo?

En un segundo foco 0 momento, continuamos con el mapeo de recursos, vinculando
los actores al territorio donde operan. Es aqui donde se torna relevante el trabajo
sobre el mapa catastral. El elemento fundante es el grado de conocimiento
permanente y actualizable que tenemos de los enclaves territoriales desde donde
operan las organizaciones.

Para ello, el uso de Sistemas de Informacion Geografica, aparece como una
herramienta que permite cruzar, por ejemplo, bases de datos de las
organizaciones con datos censales para la conformacion de areas
prioritarias estratégicas.

La referencia al territorio surge de las representaciones que tienen los actores del
mismo y que a menudo no coincide con niveles jurisdiccionales o catastrales que son
valorizados por otros actores administrativos, a veces distantes de la dinamica
vincular y las practicas de los habitantes.

La ubicacion de las diversas organizaciones se basa en diversas fuentes de
informacion:

® Los relevamientos sistematizados de diversos organismos gubernamentales o
privados (hay empresas que generan cartografia e informacion de manera
auténoma o co-gestivamente con universidades 0 municipios, sobre todo cuando
escasean datos actualizados)

® La informacion que proporcionan los informantes claves de esa comunidad.

Intentamos trabajar en un segundo momento sobre el mapa catastral y no
en el inicio, para ubicar los recursos con que la organizaciéon cuenta. De
otro modo podemos perder todo el juego de multiples disefios con el que
las personas abordan el espacio que habitan. En ellos ya podemos
visualizar mayores cercanias, mayores distancias.

Resulta interesante interrogar sobre la diversidad de organizaciones y personas
incluidas. Es por ello que planteamos la importancia de trabajar el mapeo con
diversos actores ya que esto posibilita el surgimiento de visiones complementarias y
por lo tanto enriquecedoras.
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Las diversas circulaciones introducen no solo distintas perspectivas, sino ademas
diferencias en el acceso a una multiplicidad de fuentes de informacion que son
reactivadas por la actitud interrogante del operador.

Surge entonces la posibilidad de trabajar con un tercer momento o foco, se trata de
identificar las distintas organizaciones con las cuales se ha realizado un contacto o
podriamos potencialmente conectarnos, a partir de visualizacién realizada en el mapa
catastral.

En este punto surgen a la luz la intensidad y valoracion del vinculo establecido
(¢cudles de estas organizaciones y personas se han conectado entre si?, ¢por qué se
han conectado?, ¢qué hicieron en conjunto?)

La valoracion del vinculo nos introduce una dimensién importante del trabajo que es
la reciprocidad. Ya no se trata solo de qué reciben o qué dan, sino qué intercambian.

Al mismo tiempo que se hace visible estamos incluyendo la pregunta sobre la
densidad de la red, desde la percepcion las personas con la que estamos trabajando
(¢cuédles de estas otras organizaciones que estan en el territorio se conectan entre si?)

Otro aspecto que también saldré a la luz es la accesibilidad, es decir la posibilidad
material u organizacional de activar los vinculos o recursos mapeados (¢que
necesitamos, poseemos o0 carecemos para poder generar los vinculos necesarios?)

Este tercer momento nos permite establecer las vinculaciones entre los integrantes
en las diversas direcciones antes descriptas (da, recibe, intercambia en forma
reciproca, etc.).

Un cuarto foco o momento abre la posibilidad de trabajar el mapeo institucional
desde la l6gica de los sujetos que se vinculan entre si. Pasamos ahora a ubicar en
cada una de las organizaciones visualizadas, a las personas con las que se ha
establecido vinculacion.

En esta perspectiva, y en funcion del problema, necesidad y/o interés desde el
cual se estd mapeando, resulta muy importante incluir el analisis de las alianzas
y conflictos actuales o posibles entre los actores sefialados.

Desde esta mirada, pasamos de la légica relaciones institucionales a la légica
vinculacion entre personas que co-habitan las organizaciones, que van creando
nuevas practicas que devienen en posibilidades de incidir en la dindmica
organizacional, que poseen diversos intereses y posibilidades de transformarlas,
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transformando las configuraciones vinculares que se organizan en torno problemas
que los convocan.

Asi entonces es como hemos llegado a internarnos en el nivel de la cotidianeidad
de las relaciones sociales, de los tipos de problemas que emanan de los modos de
relacionarse y de las configuraciones vinculares que se van dibujando para abordar .

a las problematicas de salud.

En el siguiente mapa observamos como en un mapa catastral de un barrio se
ubicaron las redes de vinculacién confiables para llegar a trabajar con jovenes en
alta situacién de vulnerabilidad en salud y social’.

OPERACION COMUNITARIA EN UN BARRIO DE ALTA VULNERABILIDAD (1)
Insercién a la red comunitaria a través de persona llave-clave por medio de
relaciones de extrema confianza

BRERNEALLRRETIINS |

Prog rama

Persona llave
Barrio

7. NUNEZ, R.:

Inmersion en redes
Area Estratégica: BARRIO (1) Personas llave-clave @ Comunitarias. Trabajo
Llegadas desde el Programa a las familias —> Relaciones con la vecindad con jévenes vulnerables
Llegadas por relaciones de parentesco —_— Relaciones o parentescos desde una politica
Llegadas por relaciones de vecindad — Grupos Vulnerables o publica., en DABAS, E.:

Viviendo Redes.
Editorial CICCUS.
Buenos Aires. 2005
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1.2.3. Recuperacion de Experiencias

El proceso que hemos descrito brinda mucha informacion, pero sobre todo
contribuye a la generacion de una historia comun.

El problema que convoca a miembros de la comunidad, organizaciones sociales y
equipos de salud se vincula con mejorar la salud de la comunidad.

Las diversas miradas, las diferencias de origen familiares, institucionales, de
intereses, laborales o educativas, las pérdidas, los logros, etc., enriquecen este
proceso. También los resultados obtenidos y los obstaculos encontrados.

Es notable comprobar como de la diversidad de historias y situaciones con que cada
uno llega al encuentro de los otros, se va definiendo un problema comun que es el
que le da sentido a ese estar juntos.

Un aspecto importante en este proceso es no dejar de explorar ninguna voz ni
perspectiva, recordando que las que hablan son las personas, no las organizaciones.
El vecino que no quiere participar en los talleres, el director de escuela que dificulta
la participacion activa de los padres en la escuela, el médico que no quiere compartir
su tarea con profesionales de otras disciplinas, el funcionario que dilata la respuesta
que una comunidad necesita, son voces que es necesario incluir de un modo u otro.

Es entonces cuando se puede dar lugar al surgimiento de propuestas para consolidar
lo que se viene realizando al mismo tiempo que se posibilitan otras alternativas,
potenciando modos diversos de describir y encontrar soluciones.

Sluzki las [lama nuevas historias, que surgen de las historias alternativas anteriores
y sefiala algunas caracteristicas de las mismas a tener en cuenta: incluyen una
dimension temporal (marcan aspectos de evolucién y cambio, progresion y futuro),
implican una actitud constructiva (se basan tanto en los ejemplos de competencias y
habilidades previamente demostrados como en la utilizacién de recursos que se
poseen;) y dan intensidad a las conexiones con otras organizaciones del contexto,
contienen reglas explicitas e implicitas (respeto por los intereses y necesidades de
todos los actores sociales, evitacion de la opresion y sufrimiento).

A continuacidn se presenta una sintesis del proyecto "Hacia una Red de
Servicios Perinatal y Pediatrica" impulsada por la Direccion Nacional de Salud
Materno Infantil del Ministerio de Salud®.

En el marco del Plan Federal de Salud 2004-2007 en un modelo donde uno de
los objetivos es que las personas puedan acceder a una red y no a servicios
aislados, bajo la estrategia de atencion primaria, en la que los distintos
componentes actden en funcion de las necesidades de los destinatarios, la
Direccion Nacional de Salud Materno Infantil del Ministerio de Salud est&
desarrollando estrategias para cumplir con este objetivo en la atencion
materno-infantil.
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Los componentes de la red son, en primera instancia, instituciones de gestion
publica y complementariamente de gestion privada, organizadas por niveles de
atencion y localizadas con criterios de necesidad regional.

La incorporacion de tecnologia, especialmente de la informatica, introdujo el
concepto de sistema de redes entendiendo por ello la posibilidad de interconectar
distintos recursos disponibles de manera ordenada en sistemas de complejidad
creciente.

La organizacion en red de los servicios de atencion médica ha demostrado hasta
el momento, ser el recurso mas adecuado para lograr la articulacion de los
recursos sanitarios disponibles en un conjunto y mejorar la eficacia de la
inversion.

La red nacional perinatal y pediatrica se desarrolla a partir de una serie de
procesos y con la necesidad amplia de comunicacion, atravesando los distintos
niveles de atencion desde la atencion primaria hasta la alta complejidad. Su
organizacion administrativa es en primer término provincial, el nodo provincial
(Hospital Pediatrico o Maternidad) se relaciona con el nodo Nacional. A nivel
provincial los hospitales zonales se conectan con los regionales y éstos con los
provinciales. Los CAPS se conectaran con los hospitales zonales o regionales
segln estructura de cada provincia.

Los pacientes ingresan a la red a nivel local (CAP), zonal, regional o nacional
segun el riesgo o complejidad.

En este disefio la tecnologia de la comunicacién para la organizacion de las
redes (teléfono, fax, correo electronico, telemedicina) es el recurso que permite
contar con medios inestimables.

Es obvia la importancia de la tecnologia, pero es de similar importancia el
RRHH (equipos de salud) involucrado para permitir un intercambio oportuno y
eficiente, condicion indispensable para alcanzar buenos resultados.

La vida de una Red para la Salud est4 dada por la calidad e intensidad de
las interacciones de los distintos actores.

El objetivo se centra en los pacientes quienes a través de la red puedan acceder a
derivaciones adecuadas y los profesionales que los asisten puedan realizar las
consultas a los centros especializados. Esta modalidad requiere un grado de
comunicacion eficaz ya que del dialogo entre los protagonistas del sistema
depende la calidad de la referencia y contrarreferencia.

Las estrategias para desarollar esta red son:

el SISTEMA DE COMUNICACION A DISTANCIA que inici6 el Hospital
Garrahan hace 9 afios se va extendiendo como estrategia, al interior de las
provincias conectando regiones distantes de los grandes centros urbanos.

CONSULTORIO DE ALTA CONJUNTA MADRE-NINO en las
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Maternidades, con auditoria de la historia clinica perinatal (SIP) y
contrareferencia al primer nivel de atencion.

Es asi que las provincias de Jujuy, Chaco, Catamarca han iniciado este proceso,
ingresando paulatinamente otras provincias, Tucuman, Corrientes y Misiones.

Los objetivos de esta red son:

Solicitar turnos para derivacion de pacientes previa consulta con la
especialidad para orientarla, dado que una consulta inadecuada es costosa
para el paciente y la institucion.

Contrarreferencia de pacientes atendidos en hospitales de mediana o alta
complejidad.

Realizar si es necesario el seguimiento conjunto de pacientes en su lugar de
origen con profesionales locales.

Responder a consultas sobre diagnéstico o tratamiento de pacientes.

Facilitar y complementar el intercambio sobre diagnéstico, evolucion y
seguimiento de pacientes.

Solicitar turnos para Hospital de dia o internacion en hospitales.

Todo ello evita traslados innecesarios, la duplicacién de estudios y de
procedimientos, disminuyendo el costo, favoreciendo el uso racional de los
recursos y revalorizando el rol de los efectores locales.

Socializar el conocimiento: propiciando la interaccion entre grupos de
atencion de distintos lugares del pais, incrementando las oportunidades de
aprendizaje mutuo. En este sentido se incorporara a la RED la Sociedad
Argentina de Pediatria, a través de su oficina central y de las filiales del
interior del pais, instaladas en todas las provincias que facilitara la difusion
de los materiales que los distintos Comités y Grupos de trabajo elaboran,
consultas y todo aquello que la Sociedad considere de interés para los
equipos de salud.

Consigna de trabajo:

¢ Cual seria aqui el problema comun o la necesidad que es la base de la
conformacion de la red?

¢Cuéles cree que son los beneficios que otorga la conformacion de una red
de estas caracteristicas?

¢Para la red de atencion pedidtrica planteada, qué otros nodos visualizaria
en el area programatica para fortalecerla como una red sociosanitaria
materno infantil?

¢Qué opina con respecto a la siguiente afirmacion?: La vida de una Red
para la Salud esta dada por la calidad e intensidad de las interacciones de
los distintos actores.
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2. Iniciando Estrategias Conjuntas

Un ultimo momento del abordaje metodolégico de las redes en salud esta centrado
en la consolidacion de alternativas.

A veces este momento no recibe la atencidn debida porgue los participantes se
entusiasman con los cambios que comienzan a percibirse rapidamente. Sin embargo
es fundamental dejar un espacio para este momento. Las personas necesitan
confrontar en terreno las nuevas propuestas e historias, introducir las modificaciones
necesarias y probar diferentes estrategias, equivocarse en forma compartida, etc.

Desde esta perspectiva de abordaje, resulta muy importante que desde el comienzo
se trabaje pensando en qué se dejaré instalado en la comunidad como Red. Cuél sera
la capacidad instalada que permitra a la red seguir reproduciéndose para afrontar
otros problemas.

La red, en algun sentido nos preexiste y en otro sentido, es bueno que exista aln
cuando ya no estemos alli.

Pensar en las practicas de salud desde su dimension socio-cultural posibilita construir
nuevos territorios. Al mismo tiempo modifica nuestra manera de relacionarnos, de
pensar nuestra red social y de asumir compromisos.

3. En sintesis ... 1

Para finalizar nos interesa sefialar que el mapeo desde el enfoque de redes sociales
permite:

Visibilizar otros mundos que Descubrir modos diferentes de realizar
guedan dentro de nuestro propio practicas similares; experiencias que
mundo. nunca se nos hubieran ocurrido.

Construir escenarios posibles Un escenario es el lugar donde se
desarrolla un suceso. Por ejemplo, la

sala de espera de la salita de salud es un
lugar donde las mamas conversan entre
ellas de distintos temas de crianza y que
nosotros podriamos aprovechar para
escucharlas e intercambiar opiniones
sobre la crianza de sus nifios y nifias.
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En muchas ocasiones lo que no sucede
facilmente entre las paredes de un
consultorio, acontece en los lugares del
"mientras tanto". El escenario es el mejor
lugar, con paredes o sin ellas, para
realizar actividades que potencien el
encuentro entre las personas que tienen
un problema similar.

Procurar asociaciones entre Esto posibilita intercambiar recursos y
realizar experiencias de conjunto.

diversas organizaciones y
personas

Actividad de integracion

Como actividad de integracion de la Unidad 3 le proponemos que:

a. Busque experiencias de trabajo en red dentro de su &rea programatica y luego

conteste a los siguientes interrogantes:
» (Participa usted o el CS en estas redes?

» ¢Considera valioso que el equipo de salud de su Centro participe en este tipo
de redes?¢Por qué? ;Cémo lo haria?

Le sugerimos que comparta sus opiniones con el resto de los compafieros del
Posgrado.

b. Piense en un problema actual que les resulte de dificil solucion.

® ;Como visualizaria el trabajo en red para colaborar con la solucién al
problema planteado?

® ;Cbémo utilizaria las herramientas descriptas en esta Unidad para promover,
desarrollar, fortalecer y sostener en el tiempo una red para seguir trabajando
con ese problema?
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Evaluacion

En esta oportunidad le proponemos una evaluacion que consta de dos partes.
La primera plantea el analisis de dos situaciones problematicas y la segunda
propone una actividad de reflexion final.

El objetivo es es que Ud. pueda articular lo trabajado en este modulo con
situaciones de la préactica cotidiana y reflexionar sobre la importancia de
trabajar desde la perspectiva de redes.

1. Lea las siguientes situaciones y luego responda a los interrogantes
planteados.

Situacion problematica 1

En un espacio de capacitacion destinado a profesionales de la salud que
trabajaban en el primer nivel de atencion, se habia desarrollado varias clases
sobre el tema de redes. Cabe aclarar que si bien la formacién estaba
promovida por las autoridades sanitarias de la region, la participacion en la
actividad era voluntaria. De una misma organizacion podian estar presentes
uno o varios integrantes del equipo. Como tarea, los participantes debian
disefiar un plan de trabajo desde su organizacion pensado desde el enfoque
que venian aprendiendo. Una de las profesionales participantes realizo el
siguiente planteo:

Pr: No puedo disefiar ese plan porque en mi institucion estoy sola.

La coordinadora, sorprendida, le pregunta:

C: ¢Donde queda la Unidad en la que trabajas? (pensando que se hallaba en
un medio semirural, 0 muy alejado)

Pr: En el Barrio 2 de abril, a una cuadra de la ruta (indicaba una zona, que
aungue de poblacidn en situacion de vulnerabilidad, era muy poblada)

C: Entonces, {cOmo es que estas sola?
Pr: Si, soy la Unica
C: ¢No hay otras personas? ;Quiénes mas trabajan ahi?

Pr: Bueno, si trabajan otros: un odontdlogo; una enfermera; un ginecélogo; la
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pediatra se fue y no hubo reemplazo. Ah, y una administrativa.
C: Vuelvo a preguntarte: ¢por qué decis que estas sola?
Pr: Es que soy la Unica psicologa

Lo Ilamativo es que un mes después la profesional realiz6 un interesante
proyecto vinculando la sala de salud con dos escuelas de la zona. EI mismo lo
disefd junto con la administrativa, el odont6logo y el promotor de salud del
barrio, quiénes fueron los que se entusiasmaron con la propuesta.

¢ Cual habia sido la representacion inicial de la profesional respecto a
"equipo de salud™?

¢Desde la perspectiva que predominaba en un inicio, cual seria uno de
los obstéaculos para el trabajo desde el enfoque de redes?

¢Cudles considera que fueron los factores que llevo a la profesional a
cambiar su perspectiva?

Situacién problematica 2

Un grupo de adolescentes se "instalan™ en la puerta del CS diariamente en los
horarios de atencion y consumen drogas. Son conocidos por la gente el barrio
y suelen delinquir dentro y fuera del barrio.

Frente a esta situacién las actitudes que toma la gente del barrio son diversas:
Un grupo no quiere ir al CS por miedo.

Otro grupo asiste al CS y cuestiona al equipo del CS la presencia
de este grupo.

Por otro lado dentro del equipo del CS también se plantea esta discusion:
Algunos de los miembros del equipo creen que no es posible hacer nada.
Otros consideran que si deben actuar.

Y a otros ni siquiera les interesa el tema.

Explique como abordaria este problema considerando cada uno de los
niveles de abordaje trabajados en esta Unidad. (redes personales y
familiares, redes comunitarias, redes institucionales, redes intersectoriales,
redes de servicios de salud)



Evaluacién

2. Piense y describa qué problematicas dentro de su area programatica podrian
ser resueltas y por lo tanto incidir en el incremento de la calidad y la
eficiencia de la atencién y del cuidado de la salud, si se considerara la
perspectiva de red social de insercion de la persona o paciente ya desde el
ingreso del mismo a la institucion o CS y luego en su entorno social.

Una vez finalizada la evaluacion, le sugerimos que comparta lo producido con
sus comparfieros del Posgrado y su tutor. De lo que se trata es de reflexionar y
generar hipotesis sobre el beneficio de abordar diversas situaciones desde una
mirada diferente.
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