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Introducciéon

"La mayoria de las ideas fundamentales de la ciencia son esencialmente sencillas y,
por regla general pueden ser expresadas en un lenguaje comprensible para todos."

Albert Einstein

La Atencion Primaria de la Salud (APS) forma parte de los recursos basicos con los
que la poblacion cuenta para trabajar en funcidon de la capacidad de mantenerse en estado de
bienestar. Forma parte de una estrategia de trabajo que representa el primer nivel de contacto
de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud (OMS, 1978).
La APS entonces no soélo se incluye dentro del sistema nacional de salud sino también dentro
del sistema de desarrollo social y econémico de una comunidad, de tal forma, este dominio
trasciende la actividad médica e involucra la dimension educativa.

A partir de maltiples trabajos de investigacion en la tematica y del analisis de las
consecuencias de las politicas y dispositivos de salud surgen interrogantes acerca de la
modalidad en coémo se articulan las distintas concepciones de salud, las practicas
profesionales y los procesos cotidianos de una comunidad.

,Qué es lo que se entiende por Salud en cada sector de la sociedad? ;Cual es el
discurso que presentan los padres, los educadores y los profesionales de la salud, acerca de lo
que es la Salud? ;Qué acciones se realizan entorno a la problemética de la Salud? Las
respuestas a estas preguntas forman parte del discurso cotidiano mediante el cual, aquellos
grupos nombrados podrian dar cuenta de qué es lo que conciben como problemaética en Salud
y cdmo actian en relacion a ello.

Las demandas y ofertas de servicios sanitarios se encuadran en derechos ciudadanos y

obligaciones estatales contemplados por Leyes que nos amparan. A partir de un estudio
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Epidemiologico realizado recientemente sobre la infancia' se llega a la conclusion de que en
los diferentes sectores sociales la auto-percepcion de la Salud presenta notables diferencias.
Se observa que hay diferentes demandas y respuestas de atencion sanitaria muchas de las
cuales dejarian por fuera el proyecto ciudadano contemplado por la Ley Nacional 26.061
acerca de la “Proteccion Integral de los derechos de la Nifias, Nifios y Adolescentes” 2, como
asi también por fuera de las garantias constitucionales de cada ciudadano’. Este punto destaca
la importancia de realizar un estudio que se aproxime a las diferentes propuestas y demandas
en salud. De las numerosas investigaciones sobre los procesos de Salud-Enfermedad pocas en
proporcion consideran los discursos y las practicas no “profesionales” ni tampoco la necesaria
tarea de vincular una practica educativa con una practica sanitaria.

La Salud-Enfermedad ha sido y es objeto de clasificaciones médicas y psiquiatricas
que trabajan con una realidad diferente a las propias representaciones que la poblacion tiene
acerca de los malestares que la aquejan, de acuerdo a multiples investigaciones consultadas,
en muchos casos, el discurso cientifico clasico verticaliza su saber colocandolo como verdad
absoluta y desconsidera saberes locales que pueden ser de gran eficacia para producir efectos
de salud. “La indignidad de hablar por los otros” conllevaria a una incoherencia
metodologica, propia de algunos saberes que buscan hegemonizar la verdad y su modo de
transmision”. El trabajo en salud-educacién no es preciso ni representativo si se desliga de las
concepciones con las que los actores participan. Investigando desde las realidades locales se
podria dar cuenta también acerca de los motivos por los cuales fracasan muchos de los

programas sanitarios a pesar de las cuantiosas inversiones en Salud’.

' “Salud Mental en la Infancia”, Estudio Epidemioldgico de la poblaciéon 3-13 afios en la ciudad de

Rosario. Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Rosario. Afio 2008.
2 Poder Legislativo de la Republica Argentina. Ley Nacional 26.061. Proteccién integral de los

Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes. Promulgada en Octubre del 2005.

* Poder Legislativo, Constitucién Nacional, Primera Parte Capitulo Segundo Nuevos derechos y
garantias. Art. 41.- “Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto

para el desarrollo humano...”

* Foucault, Michel. “Microfisica del poder”. Ediciones de la Piqueta. Tercera Edicion. Madrid. Afio
1992. Dice ademas: “Y cuando los prisioneros se pusieron a hablar, tenian una teoria de la prisién, de

la penalidad, de la justicia.”



En sintesis, el trabajo de investigacion se centra primeramente en una actividad
interdisciplinaria realizada desde un Centro de Salud municipal de la ciudad de Rosario
(Argentina), en el Barrio Santa Lucia, una zona con alto nivel de NBI (Necesidades Basicas
Insatisfechas). Un equipo conformado inicialmente por Médicos generalistas y Psicologos en
referencia a la Escuela, a Centros Crecer y a demds instituciones, busca generar un espacio
sanitario-educativo en el cual se ponen en juego los distintos significados culturales entorno al
proceso de salud-enfermedad. Al mismo tiempo la situacidon sanitaria de un grupo
comunitario es objeto de reflexion por parte de los actores en juego, hecho que permite
pensar estrategias de abordaje en las problematicas. Se entiende por lo tanto que las practicas
educativas no deben pensarse exclusivamente en el campo formal de las instituciones
escolares y que las practicas médicas no deben pensarse exclusivamente en el campo formal
de los consultorios, es indispensable conjugar estas practicas con la dimension de la salud-
educacion (en funcion de la complejidad social) y las distintas disciplinas cientificas

(superando los cercos reduccionistas).

Objetivos

“Toda persona tiene derecho a la educacion,

la que debe estar inspirada en los principios de libertad, moralidad y solidaridad humana.
Asimismo tiene el derecho de que, mediante esta educacion, se le capacite para lograr una
digna subsistencia, en mejoramiento del nivel de vida y para ser Util a la sociedad.”
Declaracion ~ Americana De  Los  Derechos 'y  Deberes Del  Hombre

Colombia, 1948.

En virtud de la naturaleza de la investigacion (investigacion-accion) se plantearan
objetivos de conocimiento y objetivos de intervenciéon. Los mismos se trabajan

dialécticamente en relacion a la problematica.

Objetivos de conocimiento:

° Segun el Foro Global para la Investigacion en Salud, los sectores publicos y privados invierten cada
afio mas de 70 mil millones de ddlares en investigacion y desarrollo para la salud. La distribucién y

eficacia ameritaria otro trabajo.



Describir las distintas concepciones de Salud que se dan en: responsables del hogar
(de la comunidad de estudio), en los maestros de las escuelas del barrio y en los
profesionales de la salud, a partir de sus discursos.

Enumerar indicadores de problematicas en relacién a los discursos descriptos (el
discurso de los responsables del hogar, el discurso de los maestros y el discurso de los
profesionales de la salud).

Describir las demandas y servicios de salud que destacan los grupos a estudiar.

Objetivos de intervencion

Generar vinculos entre las familias, las instituciones educativas y los profesionales de
la Salud.

Colaborar en el planteamiento de proyectos de vida a partir de las situaciones
concretas en las que se produce el crecimiento y desarrollo personal. Considerar los
recursos disponibles en cada una de las familias y en la comunidad asi como los
obstaculos para la proyeccion de un futuro.

Favorecer y ayudar a la construccion de modalidades de resolucion de problemas y
conflictos por medio del didlogo y la negociacion, que articulen las perspectivas
personales (individuales) y las colectivas (solidarias), en el marco de una convivencia

que aliente la participacion y la diversidad de perspectivas.

Materiales y métodos

“Para nosotros el problema no radica solamente en explicar a las masas sino en

dialogar con ellas sobre su accion. Ninguna pedagogia realmente liberadora puede mantenerse

distante de los oprimidos”
Paulo Freire

(Pedagogia del Oprimido)



En virtud de la naturaleza de las unidades de andlisis (el discurso de los grupos
sociales referidos, acciones de la comunidad) los métodos a utilizar debieron respetar las
cualidades de aquellas unidades de analisis en funcidn de los objetivos planteados. El discurso
y las acciones de una comunidad en el afdin de comprenderse en su contexto tienen que
presentarse de la manera menos “artificial” posible. Para ello se realizaron entrevistas en los
mismos lugares donde las personas desarrollan sus actividades diarias: los hogares, las
escuelas, los centros de Salud.

Estas entrevistas semi-estructuradas recavaron informacion primeramente sobre
cuestiones objetivas de existencia (en el caso de las entrevistas a las familias) y luego se
focalizaron sobre la dimension de los proyectos de vida planteando a la comunidad de anélisis
la posibilidad de pensarse a futuro. “;Quién mejor que los oprimidos se encontrara preparado

para entender el significado terrible de una sociedad opresora?®”.

Observaciones de campo
(in situ) acompafaron a este proceso.

Si bien el “fin puro” de la entrevista es el conocimiento, es prudente reconocer que
también es una relacion social que genera efectos tanto en el entrevistado como en el
entrevistador’. Por lo tanto en este “mercado de bienes lingiiisticos y simbolicos” una de las
pautas metodicas fue el suavizar la violencia simbdlica que implica el contacto artificial entre
entrevistador-entrevistado. Para ello fue premisa instrumentar la distancia social y mantener
una escucha activa y metodica que desligada tanto del directivismo (cuestionarios clésicos)
como del laisser-faire®.

En virtud de la naturaleza del objeto de estudio de caracteristica social, cultural,
moralmente atravesada e historicamente constituida; la logica que deberan preservar los
métodos a llevar a cabo tendrd que estar en correlacion con una posicion hermenéutica-
interpretativa’ que haga del discurso una realidad comprensible y estudiable, privilegiando los

significados que los sujetos enuncian en su contexto socio-cultural.

® Freire, Paulo. Pedagogia del oprimido. Montevideo: Tierra Nueva, 1970.

’ Bourdieu, Pierre. “La miseria del mundo”. Buenos Aires: Fondo de Cultura Econdmica. Primera
edicion, tercera reimpresion. Afo 2007.

® idem.

° La posicion hermenéutica de perspectiva interpretativa se relaciona con los llamados “giro

linguistico” y “giro interpretativo”. Se enfoca al lenguaje desde su modo de produccién y transmisién

de sentidos y significados.



Con respecto a la muestra de las personas que fueron entrevistadas, el concepto
propuesto por Glaser y Strauss de muestra tedrica, nos brindé la pauta a seguir idonea para
trabajar. Estos autores privilegian el interés general de la investigacion y de alli se incluyen en
la muestra las instituciones, las personas, y las situaciones que principalmente interesan para
llegar a los objetivos propuestos. Directamente entonces, nos centramos en los grupos
humanos referenciales a los objetivos hasta la saturacion de informacion, concentrandonos en
el escenario propicio que dio cuenta del fendbmeno a investigar.

El campo en esta investigacion no es considerado exclusivamente como el lugar en
donde uno va a recavar informacion sino también como el lugar en donde una préctica
interdisciplinaria, educativa-sanitaria es posible, la perspectiva fue trabajar en funcion de los
problemas de salud y no exclusivamente en la perspectiva de las enfermedades. Es
fundamental entonces entender el campo en su complejidad y sostener la dimension ética de
no desconsiderar el sentido comun de ciertos grupos sociales a la hora de trabajar con sus
significaciones (Spink; 2007)™.

Al conjugar conocimiento y accion esta perspectiva privilegia mas que el analisis
“sobre” un poblacién, la indagacion y construccion “con” una poblacion (Delgado; Miiller,
2005'") en tanto actores/co-actores principales de su socializacion. Es precisamente esta
ultima voz la mas ausente tanto en la investigacion como en la formulacion de las politicas
publicas. Avanzar en desarrollos metodoldgicos que se centren en incorporar las voces y las
acciones de la poblacion representa un desafio/aporte prioritario al disefio de politicas

publicas inclusivas de la poblacion.

Resultados

“Entendemos la Salud como la capacidad de lucha contra aquellas situaciones que

limitan la vida y su disfrute.”

10 Spink, Peter. “Replanteando la investigacion de campo: relatos y lugares”. Revista FERMENTUM,
Venezuela. Afo 2007. Numero 50, Pags. 561-574.

11 En el caso de estos autores su trabajo fue con la infancia. Delgado, A; Mdller F. Sociologia da
infancia:pesquisa com criangas. Educacao & Sociedade Educ. Soc. vol. 26 no.91 Campinas
May/Aug. 2005



Centro de Salud Santa Lucia

El establecer vinculos con la poblacion desde una modalidad no tradicional o no
formal en lo que hace a las relaciones habituales entre la poblacion y los servicios de salud
permitio entre otras cosas la emergencia de demandas imperceptibles desde otra metodologia.
Es decir el acudir a los hogares permiti6 establecer el modo de comunicacion propicio para
que aparezcan problematicas hasta entonces no reconocidas.

El encuentro permitio la emergencia de una particular relacion desde el centro de salud
no solamente entre los profesionales de la salud y la enfermedad sino entre aquellos y las
condiciones de vida. A partir de ese momento se hizo viable un trabajo de transmision e
intercambio de significados culturales, no s6lo de recomendaciones médicas, abriendo la
posibilidad para una negociacion de significados (Bruner, 1990).

Durante el desarrollo de las entrevistas se pudo recolectar informacién muy valiosa y
variada. Por un lado se pudo conocer mas acerca de las condiciones de vida objetivas de
existencia. La falta de recursos, las necesidades basicas insatisfechas, hacinamiento,
malnutricioén, analfabetismo, entre otras cuestiones, se percibieron transversalmente en toda la
comunidad del barrio. Por otro lado también se pudo conocer como estas cuestiones de una u
otra manera repercuten en su vida cotidiana. La falta de proyectos de vida, la naturalizacién
de problematicas complejas (violencia, narcotrafico) adquieren un sesgo de impotencia y falta
de respuestas. A la hora de preguntar sobre como se imaginaban dentro de unos afios las
personas no podian sin dificultades emitir algin comentario. La lucha diaria por la
subsistencia hace del proyecto de vida una dimension confusa, no conjugable con un presente
cargado de precariedad. Muchas familias deben recorrer con temperaturas bajo cero 50 metros
para conseguir agua, otras deben prender maderas dentro del hogar para calentar el ambiente,
otras reciben lluvias de cereales continuas desde los camiones que pasan por la autopista (casa
ubicada debajo de un puente)... Estas situaciones se multiplican y quedarian imperceptibles si
las actividades profesionales se centraran exclusivamente dentro de los limites formales de las
instituciones.

Este contacto permitidé entonces que desde ese vinculo se pudiera trabajar
singularmente con las familias pero sin perder de vista la dimensién comunitaria. A partir de
los espacios de la entrevistas se generd un intercambio de conocimientos. Tanto el médico
como el psicologo plantearon sugerencias en base a las problematicas que pudieran percibirse.
Las mismas hicieron surgir no so6lo un reconocimiento sino también una perspectiva de

soluciones. El eje de las intervenciones estaba centrado en recuperar las instituciones



culturales de referencia, no solo entonces el Centro de Salud sino también la importancia de la
escuela, los centros crecer, las cooperativas de trabajo.

Al conocer elementos del contexto de crianza de los nifios se pudieron realizar
intervenciones educativas importantes. Por ejemplo la sugerencia a los padres de armar un
minimo lugar de estudio o de juegos para los nifios para evitar el movimiento ingobernado, la
propuesta de que le relaten historias, la importancia de que participe de reuniones con los
demas padres. Todas estas sugerencias se articulaban con la atenta escucha a las cuestiones
que planteaban.

Los resultados obtenidos debido a su naturaleza operativa facilmente se
interrelacionaron con las historias clinicas del Centro de Salud y con los historias educativas
que relataban los docentes pudiendo de manera integral aunar informacién para un mismo
proceso de educacion salud. Muchas de las problematicas (violencia escolar, desercion
escolar, movimientos continuos) pudieron ser comprendidas en funcion de la mirada
interdisciplinaria puesta en juego.

Haber permitido la transferencia de poder habilitando a las personas a tomar
conciencia y a responsabilizarse de la situacion problema, facilita la puesta en juego del
proceso educativo ya que la persona materializa su queja y la transforma activamente en una

solucion posible.

Discusion y conclusiones

“Aprender es descubrir que algo es posible”

Frist Perls

El desarrollo de propuestas de investigacion e intervencion que toman por centro la
promocion, proteccion e intervencion en la salud a través del enfrentamiento de problemas
sanitarios y sociales permitié reconocer y elaborar précticas sanitarias-educativas que superan
la mera accion asistencial y establecid una necesaria articulacion entre los diferentes recursos
y sectores (familias, escuelas, grupos de pares) que coexisten en la vida diaria de la
poblacion.

Para poder elaborar estrategias de intervencidén ante una situacidon problematica es
necesario analizar la mayor cantidad de determinantes que han entrado en juego para la

emergencia de esa problematica. Analizar entonces las condiciones en las que emergen,



participar en esas determinantes, conocer cuales son las condiciones objetivas que tienen las
personas para generar un proceso de transformacion habilita a no generar intervenciones
sociales ‘“salvajes”, generando practicas abstraidas de la particular modalidad de vida y
contraproducente a nivel de las consecuencias.

La concrecion de la propuesta de investigacion-accion potencid un trabajo
cooperativo entre el equipo de investigadores y el conjunto de actores sociales involucrados
aspirando a elaborar y proporcionar (y seguir haciéndolo) informacion sustantiva para la
accion publica en el area de las politicas de Salud. De este modo, se pudo generar
conocimiento que posibilita fortalecer la integracion efectiva de las visiones de las familias en
las diversas acciones y estrategias comunitarias destinadas a la promocion, prevencion y
modalidades de cuidados vinculadas al desarrollo subjetivo y social de la poblacion.

Asimismo el desarrollo conjunto que nuclea la perspectiva de los diversos actores
(familias, docentes, actores sociales, profesionales de la salud, investigadores) involucrados
en los procesos de cuidado de la poblacion estimula y compromete las posibilidades de una
mayor adecuacion y un mejoramiento de la eficacia social de las intervenciones socio-
sanitarias en el contexto local tendientes a lograr una efectiva proteccion y respecto de los

derechos ciudadanos.
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