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Procesos participativos en salud:

Particularidades del caso Berisso.

“Consideremos las implicaciones en el entrenamignfiancion de un trabajador de APS... si es estinéad
pensar, a tomar iniciativa y a mantenerse informado si mismos, las posibilidades son que trabagma
energia y dedicacion, hard una mayor contribuciéuacomunidad... Asi, el trabajador de salud de dealse
convierte en agente interno de cambio, no sélo paeacion médica, sino para la concientizacion e s
pueblos sobre su potencial humano y en uUltima imtséasobre sus derechos humanos (...) En paises donde
reformas sociales y en la propiedad de a tierra Beoesarias con urgencia, donde la opresion deddses y
las groseras disparidades de riquezas son dadasyouesto, es posible que el trabajador de salwdyqu
termino de describir sepa y haga demasiado. jTatesbres son peligrosos! Constituyen el germen atabio
social” (Werner)

La presente ponencia se desprende del proyectondestigacion “Procesos
participativos en salud: el caso del municipio dexiBso” ejecutados por la financiacion de
dos becas de iniciacion en la investigacion aaddg por dos entidades en el periodo 2011-
2013. Como tal, se trata de una experiencia de inaursi® la practica investigativa de la
cual, en forma preliminar, emerge esta exposiciém lgusca, a través de la descripcidon de la
primera salida a campo, exponer las particularisi@aeergentes del caso que fueron caldo de

cultivo de discusiones, interrogantes, replante@smjficaciones.

! Beca de Estimulo a las Vocaciones Cientificasgaia por el Comité Interuniversitario Nacional gbr
periodo octubre 2011-septiembre 2012 y Beca deeEatniento otorgada por la Comisiéon de Investigason
Cientificas de la Provincia de Buenos Aires pgreziodo octubre 2012-septiembre 2013.



Esta investigacion intenta sumar elementos al delbaspecto a las estrategias
participativas en salud y a los modelos de “MumaspSaludables” que se dan en la
actualidad. Se trata de conocer y analizar practjcactores claves en la constitucion del
campo de participacion comunitaria en el ambitataaa de Berisso. Parte de este ejercicio
analitico ha supuesto la lectura de bibliografia gon esta ponencia se recorta para presentar
un ideal de participacién comunitaria en salgde sea (til para la confrontacién con los
resultados del trabajo de campo y operativo enitésnde su analisis, destacando las
particularidades del caso e identificando ruptutessiones y/o coincidencias con ese
modelo.

Esta ponencia recupera ademas, datos recogidos #abajo empirico —inicial y no
concluido— en el que se recurrio a las técnicapigsade los enfoques flexibles o cualitativos.
Se realizaron entrevistas semi-estructuradas yrtabi@ actores que realizan actividades
participativas en salud a nivel local para indaggapunto de vista sobre la concepcion de la
participacion y sobre experiencias concretas. L@dagacion se abordé a partir de la
recuperacion de la perspectiva de los actores gossidera que las entrevistas son el
instrumento idoneo para recoger informacion sola® representaciones de los actores
involucrados en la participacion en salud, dado pememiten al informante explayarse y
expresar asociaciones tematicas, explicativas erpigtativas. En tanto la técnica de
observacion participante resultdo idonea en el aperdle practicas y actividades que
resultaron numerosas en el caso estudiado. Pataldaracion de esta ponencia, se recupera
principalmente, lo recogido en tres entrevistatqumas a informantes claves y conversaciones
informales —con miembros de entidades institucEmal de la comunidad— y multiples
observaciones con distinto grado de participacegalizadas centralmente ente los meses de
abril y mayo de 2012.

La eleccién del caso del municipio de Berfssizne precedida por dos aspectos: la
accesibilidad y el registro —mediante vias infoesale comunicacion— de la posibilidad de
realizar un amplio trabajo de investigacion poptadisposicién de los actofesEntre las
caracteristicas del sistema de salud de la ciud&kdssoes significativo sefialar que cuenta

con nueve unidades sanitarias ubicadas en disti@o®s de la ciudad que cumplen con la

2 Este modelo no se aleja mucho del modelo de satigdetienen en ment®s organismos que proponen la
participacion comunitaria en salud como lineamiatgdas politicas de Atencién Primaria en Salud.

3 Utilizamos la definicién destudio de casayue realiza Yin y retoma Bonache: “una investigagmpirica
que estudia un fendbmeno contemporaneo dentro dergexto real, cuando las fronteras entre el feményeel
contexto no son evidentes, y en la que se utilindtiiples fuentes de evidencia”. A su vez, tal comescribe
Flyvbjerg, utilizamos esta técnica ya que su ventgg que puedacercarsea situaciones de la vida real y
comprobar ideas en relacion directa con el fenénaemedida que se desarrolla en la practica.

4 Mediante el conocimiento de experiencias preveamudestigacion en el campo.



tarea de llevar acabo la Atencién Primaria de Sdistbs centros actian en forma coordinada
con el Hospital Publico de Berisso Dr. Mario Lantatomo efectores de salud, abarcando una
variada cantidad de prestaciones: enfermeriacalimédica, clinica pediatrica, ginecologia,
obstetricia, tocoginecologia, odontologia, fonoaladjia, psicologia, asistencia social, seguro
publico de salud, médico comunitario y medicinaegah

La Atencion Primaria de la Salud es revindicadaa@om eje importante de la politica
local de salud. Asi, desde la Direccién de Saludvieicipio de Berissg se sostiene que
mediante el desarrollo de diversas acciones, @htiglo tiempo se jerarquizé la calidad de
servicios de prevencion y promocion de la salua gdistencia en situacion de enfermedad en
los centros de atencion primaria de la salud; senpvié la eficiente articulacion de los
centros de referencia y contra-referencia y losrdiites servicios que se organizan desde el
area en forma centralizada; y se fortalecieron @gpade capacitacion y actualizacion
continua del recurso humano en salud y de la caadniEntre algunas de sus actividades
destacan la incorporacion de la Tercera Cohortér®rama de Médicos Comunitafioi
garantia del funcionamiento de las unidades s&stazon las prestaciones y cargas horarias
establecidas por contratos nacionales provincialesinicipales —en el area programatica de
incumbencia—; el fortalecimiento de las prestacoae el Primer Nivel de Atencidon con
énfasis en las actividades de promocién de la sglutkteccion de grupos y familias

vulnerables; y el fortalecimiento de programas jrciales y municipal€s entre otras.

La eleccion de Iparticipacion comunitaria en salud (PCS) como eje de analisis se
solventa en la necesidad de atravesar el estudia dalud desde una perspectiva social y
comunitaria, centrandonos en la accion participatie actores no exclusivos del ambito
meramente técnico y profesional de la tradiciomatiica médica. El eje de la PCS tiene su
anclaje en la conferencia sobre Atencion PrimagiéadSalud (APS) en Alma Ata en 1978 en

gue se destaca la participacion de la comunidagaoditica social como uno de sus ejes

® Pagina web de la Municipalidad de Berisso:: hitmv2.berisso.gba.gov.ar/psocial/salud.html

® Representada por profesionales de la salud (m&disicélogos, nutricionista y trabajadores sos)aé® etapa
de formacion sobre aspectos relacionados con \epc@n y promocion de la salud.

" Plan Materno Infantil; Programa de ProcreaciénpBesable (planificacién familiar y prevencién); grama

de Control de Infeccidon Respiratoria Aguda Bajdaepoblacion infantil; PRODIABA (destinado a gaiiaat la
provision de medicamentos y la continuidad de lostroles a pacientes diabéticos); Programa mudicipa
prevencion en salud bucal (orientado a embarazddesntes y pre-escolares); Gestion y provisién de
medicamentos a los vecinos de la ciudad mediarfeogirama Remediar, convenio con el Laboratorictr@en
del Ministerio de Salud de la provincia de Buendee#\y adquisicion de medicamentos mediante resurso
municipales.



sustantivo¥ En concreto, en el apartado cuarto de la Dedtarage dicha conferencia se
afirma“el pueblo tiene el derecho y el deber de participadividual y colectivamente en la

planificacion y aplicacién de su atencidon de salyduego se desarrolla que la APS:

- “entrafia la participacion, ademas del sector sé@mjtde todos los sectores y campos de
actividad conexos del desarrollo nacional y conauiut(...) y exige los esfuerzos coordinados
de todos esos sectores;

- exige y fomenta en grado maximo la autorresporidadily la participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacién, layanizacién, el funcionamiento y el control
de la atencion primaria de salud, sacando el mpsidido posible de los recursos locales y
nacionales y de otros recursos disponibles, y ebrfin desarrolla mediante la educacion

apropiada la capacidad de las comunidades paieipart’.

Se trata de un abordaje integrador de la salughobticas de inclusion a traves de la
participacion comunitaria como medio e instrumeeto una concepcion biopsicosocial y
ecoldgica del proceso salud-enfermedad. El trapaijticipativo en salud propone un método
dialogico de apropiacion y de generacion del canaito. En tanto cada grupo elabore sus
propias estrategias el fendmeno salud-enfermedaddepi su significado inmutable y
ahistorico (Frankel: 1988).

“La PCS nace de la relacion entre los serviciossadud y la organizacion social a la que

estos servicios pertenecen, y esta relacion adéptan consecuencia, multiples formas,
grados e intensidades en dependencia directa deianto historico en que se da. El sistema
social engloba y condiciona al sistema sanitariggsye so6lo es un subproducto del primero,
por lo que las caracteristicas de los serviciositsains estan enmarcadas en la estructura

social a la que pertenecerfRuiz Jiménez Aguilar: 2005).

® El patrocinio de los Organismos Internacionales qatGan en Salud (OMS-OPS-UNICEF-ONU-AID y
Banco Mundial) y los sentidos que la PCS asumeismliscursos excede la presente ponencia. De toddss,
se recomienda ver el capitulo 4 del trabajo de Mortifulado“Participacion comunitaria en salud. La politica
de atencioén primaria en Costa Rigadonde plantea un interesante debate —retomadmyxitos autores— sobre
la participacion en salud como “parche” de un EstAdsente y sus aspectos utilitarios. Segun sunagto, la
PC eficaz, desde las bases, aparentemente disnminnf@me aumenta la participacion estatal endacbn en
salud, y en sus palabrdgEs la participacién real inconsistente con la atédn en salud patrocinada por el
Estado? Si la atencidn en salud es responsabilidéal del Estado, ¢ no significa esto restringir lonénar la
responsabilidad de las personas y de las comunilgger su propia salud? Si el Estado asume la
responsabilidad total por la salud del pueblo, pémsiste en que el pueblo debe participar en lasn&ss de
salud, ¢ de qué manera irresponsable y sumisa ddigada la gente a participar?”

° Declaracion de Alma Ata. Conferencia Internaciciire Atencién Primaria de Salud, Aima-Ata, UR&S2

de septiembre de 1978.



Asi, la PCS aparece como una necesidad técnicatarga correlacion con los
determinantes sociales de la salud y de la orgeidizale los servicios sanitarios— y como un
derecho democréatico —en el marco de una busquedequidad y de ampliacion de la

ciudadania social al campo de la salud— (Pered@9)2

“La PCS no es un estado estable, sino un processtitoido por varios momentos, durante los
cuales los sujetos involucrados se forman y for@anros en el manejo de conocimientos y
destrezas que dependen de la naturaleza de la ierpex participativa; se construye en
funcién de la interaccién que se establece entseckracteristicas del grupo que participa, la
naturaleza del proyecto en que se involucra, ekaoa@ y control de los recursos necesarios y
las condiciones politicas hacia la participacion .no es “algo” de caracter universal, sino
una construccién social, multiple, sujeta a valorgs circunstancias contextuales”
(Pagnamento: 2011)

Se podria postular un conjunto de caracteristisasicurales en términos de un
ideal de PCS®.

Activa la poblacion interviene en todas las fases dgndistico, planificacion, ejecucion, control
y evaluacién. Cuando mas capacidad de influir endecisiones alcance la poblacion mas
eficaz, real y democratica seré su participacion.

Consciente conoce y toma conciencia de los problemas exedery los transforma en
necesidades que se tienen que solucionar.

Responsablese compromete y decide de acuerdo con sus dergalesponsabilidades.

Deliberada y libre las intervenciones son voluntarias y se hacenfalma planificada,
manteniendo su autonomia y desarrollando tareg@sagto

Organizada la poblacion tiene su propia organizacion, noetiejente de los servicios sanitarios
y las actividades se integran con objetivos combaeg el desarrollo comunitario.

Sostenidano se trata de acciones puntuales de movimiergosiativos de respuesta a tensiones

coyunturales, sino que responde a problemas de ga&uproceso se mantiene en el tiempo.

A estos aspectos claves, el autor suma unos queaate la experiencia de la PCS

en el sistema de salud inglesa, y que sirven anatuccién de este ideal:

19 |nspirado en el trabajo de Ruiz Giménez AguilRarticipacion Comunitaria. Documento de discusigobre
un modelo de Participacion Comunitaria en el SisteNacional de Salud del Estado espafidél 2005,
fundado en los lineamientos fundamentales presesiaor la OMS.



 La ciudadania debe estar involucrada en cualgeiesidn que se tome en el sistema sanitario
sobre la atencion a la salud.

» La participacién debe estar insertada en las astag del sistema e impregnar a todas las
actividades y facetas de la atencién.

» El acceso a la informacion relevante y la trangpaseen los procedimientos son fundamentales
para implicar a la ciudadania.

» Las y los profesionales sanitarios deben particgmivamente en el proceso de implicar a
ciudadania y pacientes.

» La honestidad debe guiar los servicios de saludoeque a objetivos o finalidad de la
participacion se refiere.

» Los mecanismos de participacion e implicacién dedggrevaluados en su efectividad.

» Tantos las personas usuarias de los servicioslui g@mo el publico en general deben acceder
a la capacitacion y a los recursos necesariosspgparticipacion real.

» La poblacién debe ser representada por una angliedad de personas y grupos y no solo por

un grupo particular de pacientes.

Ademas de estas caracteristicas, este documen®uideJiménez Aguilar aporta
criterios de evaluacion de programas de PC que lejizgn el ideal que se construye. Estos
son: lainformacion —como conocimiento necesario que da acceso alrgmate tratar y
resolver problemas—; lavaluacionde necesidades, criterios fundamentados y juidms
valor.; latoma de decisiones -entendida comorangso con distintos niveles en la escala de
poder y derechos a la informacién, a la consultda anegociacion, a la participacion
minoritaria y al veto—; lamovilizacion de recursopropios comunitarios y realizacion de
tareas; elgrado de autonomia/dependencia las formas y nivel de organizacion de la
comunidad en la medida en que promueve o facilita la cégadie un contexto comunitario,
de una estructura y el afianzamiento de una red.

En la demarcacion de este ideal, debemos teneuamta los objetivos generales —
vinculados a la democratizacién y la instauracitah enfoque integral de la salud— vy
especificos de la PCS como dimensiones a anahzelr@ampo. Entre estos, destacamos:

-Involucrar a la comunidad en el andlisis de soblpmas y en la identificacion de necesidades de
salud para construir conjuntamente los valoresi@léts y sociales sobre la salud y la enfermedad
que facilitan la autonomia individual y colectidavolucrarla también en la movilizacion de
recursos comunitarios y en el desarrollo y reosieidh de programas de salud. A su vez, como
respuesta a la crisis de legitimacion de los siasepanitarios, dar a la comunidad el control social

de la planificacion y evaluacion del funcionamiedéolos servicios.



-Reforzar el papel de protagonista de la ciudadeo@o sujeto del cuidado de su salud aumentando
su responsabilidad.
-Potenciar el abordaje multisectorial y la coordida intersectorial.

Estos lineamientos que van definiendo el model®@§& ideal, se completan con la
reflexion en torno a los ambitos de participaciBar un lado, el referido a la relacion de la
persona a titulandividual con el sistema sanitario, no centrado exclusivaenem la
asistencia sanitaria, sino también en los estitwida, en la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Y por otro, el de déera colectiva donde adquieren
importancia los procesos de empoderamiento comimitaediante la participacion en

6rganos regulados como consejos y foros de Salud

Para completar este modelo de PCS, que se confiarta lo emergente en el trabajo
empirico, se vuelve relevante y productiva —al Inde productora de nuevos sentidos— la
incorporacion de la nocion dedes de participacion comunitaria en saludSe utiliza el
concepto derabajo en redde Pereira (2009) quien afirma qt& la intersectorialidad
responde al desafio de la integralidad de la poditde salud, entonces el trabajo en red
aparece como el instrumento para satisfacer lasvaseexigencias de participacion en este
campo”. No sélo supone la articulacidon de un conjuntoed&blecimientos hospitalarios,
clinicas de primer y segundo nivel y centros egieaidos, sino que refiere a un concepto
que reivindica una forma mas eficiente y potententarar la gestion en salud. Supone una
articulacion entre diferentes niveles de atencipnimario, secundario, terciario—, multiples
actores del sistema —publico y privado—, con dissivinculos —personales e interpersonales,
informales e institucionales, territoriales y etdratoriales— con la zona de atencion con el
objetivo de complementar y encadenar esfuerzosgbeaiazar los objetivos propuestos.

Esta nocion de red permite a los actores trabajael eerritorio articulando tanto
recursos estatales como no estatales, incorporatalgestion de los servicios de salud la voz
de los usuarios con menos capacidad de incidemca gjustar los objetivos y estrategias a
las necesidades de los grupos. También permitelgbstado pueda reconocer los aportes y
las innovaciones que realiza la sociedad civilaaés del desarrollo de nuevos modelos de

atencion, y la generacion de nuevas practicas ydaf@s no convencionales que permiten

1 Los objetivos generales de estos érganos sorartigipar y/o colaborar en la elaboracion del plamsalud y

en los programas y actividades a desarrollar; p)acay vehiculizar las demandas de salud de lagoait —
deteccion y analisis de problemas mas establedintmnprioridades—; c) evaluar las decisiones guersen en

el equipo de APS respecto a la salud; d) conodafoemar las memorias de los equipos; e) colaberata
educacion sanitaria de la poblacion y contribuimejorar la comunicacion entre el equipo de APS y la
comunidad local.



mejores resultados en términos de inclusion soEgths situaciones llevan necesariamente a
la posibilidad de generar espacios dgfinanciamientodonde instituciones publicas y

privadas abren sus recursos a la red, aportandie dess saberes, poderes y haberes —el
cofinanciamiento aparece como el correlato inelatale la complementariedad de esfuerzos

y aportes que se dan en el territorio—. (PereD@9p

Si se parte de construir un ideal de participacdmunitaria en salud sustentada en la
sociedad civil organizada en redes, lo caracteoistel caso analizado es la evidencia de la
existencia de redes de participacidn heterogéneatardo a los sujetos —individuales y
colectivos— que la componen, el fundamento —ingthal o personal- en que se apoyan y las
relaciones de poder que fluyen en su interior. Faracuenta de estas redes, se organizo la
informacion de campo en torno a ejes que permiteavesarlas en combinacion con un
constantgibot entre un lente ideoldgico —lo que se dice, elulisz— y otro practico —lo que
se hace, la accion—.

Una primera arista para describir estas reded, @sgen en que se sustentan. Asi, se
puede dar cuenta de redes que nacen de contactmnaes y otras que se producen por
vinculos de tipo institucional, aunque en ambos<as visualizan cruces.

En el caso de lasedes de tipo personataquellas que se sustentan,
principalmente, en contactos y relaciones entregoers individuales, y no en tanto miembros
de instituciones estatales o de la sociedad caliltrabajo de campo mostré las originadas
entre sujetos con similar historia de vida: seatd® las madres de chicos discapacitados que
participan cada una en redes diversas, pero coempadtividades tales como charlas de
promocién de la salud, capacitaciones o eventdstiads. En las entrevistas se evidencia la
existencia de un conjunto de relaciones interpalssn surgidas principalmente de
experiencias de vida compartidas —para el casosquefiere se trata de madres de nifios
discapacitados— y que se vinculan a la conformad@dasociaciones (nifios autistas —“Apadea
La Plata” y “El otro espejo”™) y ONG’S (“Amigos d&orazon” en Berisso). Lo interesante de
esa red constituida entre sujetos que compartesiomiar trayectoria de vida y problematica
familiar, es que existen puntos de desacuerdo @ t& formas organizativas —liderazgos
personales vs. formas mas institucionalizadas fepi@nalizadas— y diferencias de vision en
torno a las formas de actuar respecto a la prolieande la discapacidad: el ingreso o no al

ambito estatal es clave y se refieren experiemt@aambos tipos.



“Yo creo que si hay un Estado que esta ausentergmque ese espacio esta en la escuela 501,
gue se desarrolle mal también es un Estado augmmtpie, ante esa necesidad, si yo fuera la

coordinadora de Salud, llevo a esa mama a la esdleelpromotora de ‘Amigos de Corazén’]

y digo ‘chicas, tenemos que hacer esto’. Y abéseuela, porque los chicos son los mismos de
la escuela que encuentran un lugar mas acogedor,uc@ mujer que tiene ganas (...) Si hay

una coordinaciéon coherente en el municipio lo qaeehes acompafiar y amalgamarse como

municipio a esta persona que tiene todo ese empujaprovecharlo en beneficio de la

comunidad”(Entrevista n° 2).

Complementariamente, los vinculos de tipo perspredentes en la conformacion de
redes también aportan a la socializacion de maroowativos y de accion. En referencia al
vinculo con la presidenta de una asociacion deepade autistas, uno de los sujetos
entrevistados refirio"me ensefo, fue la primera que me dio una mano, qeeacompano,
me ensefo y creo que lo mejor que podés hacer marmadre es ensefiarle a luchar y a
hacer, que lo haga ella”

Las narraciones muestran la apropiacion de exp@aie sobre formas de
involucramiento y de accion frente a estructurasodraticas, espacios de atencion, y
abordajes y tratamientos posibles, entre otrosuA/ez, se evidencia la insercion de los
sujetos —a partir de estos contactos e intercaml@nda Idgica de la accion politica y de la
participacion en diversas iniciativas relevantes.p@labras de un entrevistadqueria ver
qué se podia lograr aca en Berisso sobre discapacigd todo se mueve por politica en
Berisso” (Entrevista n° 3).

En estrecho vinculo con esto, ademas de la gihiie algunas experiencias de vida
de los sujetos, la militancia politica es otro Bactjue origina estos contactos personales que
permiten la conformacion de redes y la conformadien vias de acciéon. Una de las
experiencias referidas por los entrevistados,nefida vinculacion con el Centro de Estudios
Justicialistas Dr. Ramon Carrillo (CERCA). Posibéarte la consecutiva adquisicion de poder
otorga otras expectativas de alcance y concrec&mbjetivos, que motivan a participar
activamente en politica. Los vinculos también aorecursos a miembros de la comunidad
para llevar a cabo actividades de promocion dealads particularmente otorga espacios,
medios de difusion —espacios radiales y virtuatesos blogs oficiales— y cierto patrocinio
politico-institucional. En otras palabras, la naititia politica previa vincula a los sujetos que
conforman estas redes a través de otro tipo deacuién.

Finalmente, aspectos como el compartir lugarestividades, espacios de



esparcimiento o cualquier otra actividad extraHunsional, parecen surgir como posibles
fundamentos originarios de la conformacion de rquirsonales de participacion en salud,
gue aun no se indagaron en profundidad pero gped®ver operar. Se trata en principio de
espacios de interaccion heterogéneos y tal vez pmmasibles pero que parecen funcionar
como disparadores de vinculos, inicialmente intspeles.

Como se afirmé anteriormente, se puede dar cuentades que nacen de contactos
personales y otras que se producen por vinculostigie institucional. Estas redes
institucionales se evidencian, por ejemplo, en ah&jo de recursos que ofrecen las carteras
de Salud, Educacion y Cultura municipales parauasfa en practica de actividades de
promocién y prevencion de la salud. A eso apuntutfArte”, un encuentro de promocion
de la salud que busca visibilizar la pertenencidadeomunidad a la unidad sanitaria desde
otro lugar, como signo de inclusion; y que muesdrantersectorialidad y articulacion del
sector salud con otros vinculados a la culturadiacacion y la extension universitaria. Segun
la directora de Salud del municipio, este tipo Bpegiencias suponen una modificacion del
modo de trabajar —a partir de la incorporacionaedmunidad— visible en la fusion de la
salud con el arte popular.

Mas interesante resulta ver estas redes ingitatds en torno a las éreas de
incumbencia. Las redes tematicas —en torno a prdtiieas de la salud determinadas— en esta
indagacion se concentraron en torno a los problateadesarrollo infantil y discapacidad.
Hay un trabajo en red que se visibiliza en expos&s artisticas, charlas abiertas a la
comunidad, campafias de concientizacion sobre tieiéws, apertura de terapias especiales —
como es el caso de la equinoterapia—, entre diosimultaneo, se desarrollan redes que se
podrian denominar “transversales” por sustentarssctvidades que pretenden trascender las
areas cerradas y en la participacion de actoremquoarticipan en las tematicas excluyentes
como son la escuela, los comedores, las iglediask-ee posible ver operar algunas de estas
redes en la jornada “Saludarte” sostenida en laruentre arte popular y salud apuntada a la

inclusién social de la comunidad.

Una segunda dimensién para atravesar las redeslizgatas en etipo de sujeto,
individual o colectivo, que participa. Respecto sljeto individucse destaca la existencia de
actores carismaticos —en los términos de Weber—sque“cabeza” de la mayoria de los
procesos participativos comunitarios aqui estudialo la experiencia analizada, uno de los
sujetos refirid vinculos personales e instituciesajue extienden el alcance de sus practicas

sustentada en su capacidad y “empuje”. Lo caratitaré de las redes es que llevan a otras
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potenciales redes y a otros recursos y otras eafpes. Los limites del carisma estan en la
intrascendencia en el tiempo de su actividad yl@m@aje de la participacion en un periodo
de efervescencia o auge que, de no ser institd@ada, tiende a perder impacto y
continuacion. Es necesario destacar que los preceadicipativos en salud, como todo
proceso social, requieren cierta temporalidad y @uéo empirico lo que se revela es una
ruptura con el ideal de permanencia en el tiempo, |p acotado de las intervenciones.
Ademas existe una tension entre los procesos pEesOy colectivos que marcan barreras en
las posibilidades reales de capitalizar la accemi@pativa de los sujetos carismaticos.

Por otro lado, la insercion de los sujetos enggugticipativas puede darse desde el
caracter de actores colectivos. Asi lo ejemplifitamparticipacion de la ONG “Amigos de
Corazon”, la asociacion Apadea, las Unidades Sastaindagadas, el Concejo de

Discapacidad y la Direccion de Salud.

El dltimo eje que se eligié para describir estdes es el dgdoder en términos de
relaciones que pueden ser entendidas como de dddnna imposicion, o0 como
emancipadoras o empoderadoras de la comunidadnf€stante aclarar que se sostiene que
las relaciones de poder fluyen y atraviesan todaglimensiones de la conformacion de las
redes —las estudiadas e incluso las no abordatlap@sencia— pero resulta operativo, a los
fines de este informe, concentrarnos en su anaklisiseste sentido, al interior de las redes
existen relaciones que pueden entenderse como denamén —las asociadas a lo
institucional y a las jerarquias verticales deladde Salud— que implican la imposicion de
formas de actuar. Sin embargo, y en consecuenciaunolineamiento comunitario de la
participacion en salud, en estas redes, mayorianse, se vuelve tangible el poder como un
elemento emancipador, al aportar posibilidades nenienciéon en la gestién, control y
evaluacion de la atencion de la salud.

Al respecto, el discurso de la coordinadora dBiteccion de Salud se destaca por

erigirse como un discurso oficial que tendra consecias preformativas emancipadoras:

“La aspiracién es formar masa critica, formar cadeez mas ciudadanos que tengan
conocimientos de aspectos relacionados con alarem&nfermedad, con estilos de vida
saludables, y con esto, con la participaciéon conasid. Sumarlos a la participacion

comunitaria en salud por lo menos, y vuelvo a deximi me preocupa mas, digamos, las

puertas de entrada... Sumar todas las puertas dedmt la salud, esta es la cuestiéon”.
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Al ser relacional y disperso —no concentrado-pogler aparece apropiado de distinta
forma por los sujetos en tanto la posicidon que enugn cada una de las redes de las que
participan —y aqui se esta pensando en la teori@sdsampos de Bourdieu, y el volumen de
capital de los agentes en relacién a las posiciosapadas—. En este estudio, uno de los
sujetos ocupa una posicion de poder mayor cuand@ @aomo productor de actividades de
promocién de la salud y tiene un amplio accesocarses; aunque su poder disminuye
cuando actua como empleada municipal en el aredisdapacidad o cuando es publico en
una jornada intercultural —se vincula con distirgestores gubernamentales y comunitarios, y
la actividad de atencién y equinoterapia se com@hgancon las actividades de prevenciéon y
difusién que realiza en simultaneo—.

Se pueden visualizar dos escenarios bien distioguipor un lado, existen situaciones
de poder diferenciales entre redes y organizaciong®r otro, al interior de estas, los sujetos
ocupan posiciones con un poder asociado disinibda una, lo que refiere a estrategias en la
construccion de posiciones de poder de los actores.

Una de estas estrategias puede evidenciarse emadode control surgidas en
entrevistas, referidas a actitudes de “vigilangiar’ parte de los sujetos hacia las acciones de
algunos funcionarios de acuerdo a actividades gqu@open:‘quiero ver si se esta moviendo,
si estd haciendo algo, yo estoy haciendo panfletosAPadeA... quiero ver que él como
coordinador se encargue al menos de darle difusi@hitrevista n° 3).

Si se plantea que las redes descansan sobre Utiaiodad de decisiones y que éstas
son politicas, valorativas o simbdlicas, resullevante destacar aquellas decisiones que se
presentan como técnicas y son a la vez, ideolgg@adicho de otro modo, esconden una
intencionalidad de poder, de dominacion y legitexidespecificas. El relato de uno de los
informantes sobre su actividad describe a las slastie aspecto. Se trata de la actividad
vinculada a la atencion temprana (AT), esto es;amunto de estrategias para el tratamiento
del desvio biolégico, psicolégico o social del aedbp del nifio; que se acompafia de
atencion y acompafnamiento a la familia por riesgbiantal junto con un seguimiento hasta
la escolarizacion. En la valoracion de la actividsel explica que como no hay una actitud
preventiva y por tratarse —los sujetos destinadati® la atencion— de familias en riesgo, a
pesar de las derivaciones médicas, los potendrargsados no llegan al Centro de Atencién
Temprana (CAT) que existe en el Barrio Obrékay como un limite del barrio’en la calle
60, explica, razon por la cual las maestras de Ai€udan con la unidad sanitaria n°® 17 —
ubicada en el barrio vecino— y van una vez por sen@mrealizar sus actividades alli. Al

relatar qu€'la directora de Salud nos pidié6 que pensemos atrédad sanitaria para ir y
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pensamos en una que esta en las afueras, en ladaveeal Petroleo, porque hay poblacion
de alto riesgo socioambiental, que es nueva y ttarggros”, da cuenta de un andlisis social,
politico y econdmico para la eleccion de un nuengat de trabajo. Esta decision que aparece
como técnica —la eleccion de un nuevo espacio lieaain— supone una vision ideologica
referida a los destinatarios de su servicio y derepia actividad.

En la argumentacién también se destaca su refieqidorno al lugar de ofrecimiento
de su servicio, el hecho de que la atencién seanen unidad sanitaria influye en el
tratamiento —e incluso lo desfavorece— porque @xisa predisposicion en los pacientes: hay
miradas y prejuicios que en el CAT no existen perg@ comparte una problematica, siendo
gue en la salita se diferencian quienes son darsvadAT y quienes no. Ademas, es de gran
influencia la conformacion de los espacios a lahde trabajar con los nifios: en el centro
especializado el espacio estad construido en tormaaadinamica ladica y de interaccion
infantil, mientras que en la unidad sanitaria abdja en un consultorio médico, no pensado
para esta actividad. Nuevamente, este aspecto jymesenta como técnico, en realidad
encubre una opinion critica en torno a la unidadita@a como espacio de la atencidn

temprana.

Lo interesante de analizar los procesos partigipaien salud desde la perspectiva de
las redes y, a su vez, a éstas analizarlas dedgmw ele relacion que las origina, el tipo de
sujeto que participa y las relaciones de poderimqutica, radica en la heterogeneidad de
discursos y practicas de los que se puede darausatpodria tomar el “caso Berisso” como
representacion de esta diversidad en el marcosdedes interpersonales de participacion en
salud. Participar en salud en Berisso, entonceglidgenun entrar y salir constante a redes
informales, semi-institucionalizadas algunas, ttadas apelando a distintas identificaciones
y construyendo diferentes relaciones de poder, aalgp en ellas distintas posiciones y

acciones de subversion o reproduccion.

Una vez descritas las redes de participacion erd sal Berisso, resta confrontar este
producto de la indagacion empirica con el modeldP@& construido previamente. Puede
decirse que las acciones participativas analizadaslucran una participacién activa,
consciente y responsable pero acotada. El hechjaalsea libre y deliberada, en los términos
anteriormente expuestos sobre la autonomia ingtital; no puede afirmarse ya que resalta la
constante interrelacion con el ambito instituciorizgd clave el aspecto de la temporalidad

versusla coyuntura, siendo que el caso revela que teategias participativas no se sostienen
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en el tiempo, lo que puede ser “resuelto” con woseale institucionalizacion que parecen
emerger. En ese patron ideal construido, se pi@gmsanbito sanitario donde la participacion
impregna todos los sectores, hay acceso a la iafoém y los profesionales de la salud se
comprometen en la proyeccion comunitaria. Estos@ep no arrojan conclusiones relevantes
en esta confrontacion, como si lo hace el princggoevaluacién de la efectividad de la
participacion.

El ideal, también, supone instancias de capacitagidovilizacion de recursos de las
que si puede dar cuenta el trabajo de campo, dehonmodo que puede evidenciar el trabajo
intersectorial y multisectorial, y la participacidasde ambitos individuales y colectivos.

Son las cuestiones del grado de autonomia/depaadéndemocratizacion del sector
y la adopcion de un enfoque integral de la salosl tles elementos que condensan mayores
interrogantes y que, por lo tanto, no pueden arregultados concluyentes en esta etapa de la
indagacion. Se requiere mayor informacion y profzacion para poder sustentar

afirmaciones y argumentos constructivos.

A modo de cierre

La construccion del caso parte de una busquedd prareo de una investigacion
particular sobre participacion comunitaria en sakmh la intencion de poder dar cuenta,
describir y analizar las estrategias participatid@asuna comunidad en el ambito de la salud.
El criterio de accesibilidad gui6 la aplicacion érga hacia el Municipio de Berisso donde, a
través de distintos tipos de contactos, fue posibkervar la diversidad de practicas y actores
involucrados en el &mbito de la salud, enmarcadasdes participativas.

La emergencia de aspectos claves que distinguerriasB de otras experiencias
conocidas en la etapa de revision bibliograficaéstas bases para la reflexion tedrica —que, a
su vez, impulso la presentacion de esta ponencia—rgvision conceptual y metodoldgica
para la continuacién del trabajo de investigaciBn.ese sentido se vuelven relevantes: la
diversidad de actores y la construccién identitdeade la que participan, las problematicas
de salud en las que se involucra la comunidadrtieukcion comunitaria con las unidades
sanitarias en tanto espacio de participacion, tersectorialidad del trabajo, y los sentidos
sociales que aportan a la propia actividad, a dasd que fomentan y a los vinculos y el
accionar estatal.

Es en el marco de estas particularidades que emelage fendmenos que llaman a
revisar e incorporar conceptos guias de la invasitig al tiempo que se cristalizan en nuevas

ideas para continuar el analisis: la existenciaraties interpersonales que articulan las
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diferentes experiencias participativas y, simulénente, la incipiente institucionalizacion de
las practicas al realizarse en el marco del patim@statal y municipal. Se trata del proceso
de construccion de redes como estrategia artictdade proyectos heterogéneos que dan

sustento a procesos participativos como experigrstiaiales.
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