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Presentacion a la tercera edicion

Fotocopiado, impreso, digital, éste libro agotado en su 2da
edicion no ha dejado de circular y esa pasion afectuosa nos ha
convencido de realizar una 3ra edicion.

Los tiempos son otros y las aplicaciones y ejemplos se han
multiplicado al punto que ya no imaginamos otra forma de
organizar el trabajo colectivo y mancomunado, especialmente
cuando del trabajo intelectual o talento intensivo se trata.

Hoy muchas formas de organizacién politica, social, institu-
cional, econémica, local, internacional muestran las falencias
de los viejos aparatos jerarquicos-burocraticos que sin embargo
persisten resistiendo la democratizacién de nuestras sociedades.

Redes nos ha acompanado en los tltimos afos a conducir la
capacitacién masiva de los operadores de politica social en todo
el territorio, y organizar desde cero un Departamento de Cien-
cias de la Salud con 4 carreras en una importante Universidad
Publica del Conurbano Bonaerense, a repensar el financiamien-
to de una organizacién internacional como la Asociacién Lati-
noamericana de Medicina Social, etc.

De cada una de esas experiencias surge un aprendizaje con-
firmando la idea que en el tejido de una red “la arafia es mds im-
portante que la telarafia” dando sentido a que nuestro verdadero
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objeto de trabajo no son las redes en tanto un “objeto dado”
sino el trabajo en red (NET-working) que considera a las redes
en tanto proceso dindmico de “deconstrucciéon”.

Por ello mismo en esta 3ra edicién damos testimonio de lo
que hemos aprendido, convalidado, refutado de un texto que
tiene la obligacién de permanecer abierto.

Mario R. Rovere

Introduccidn a la segunda edicién

Han pasado muchos afios de la 1ra edicion de este libro que como
se menciona en varios pasajes nacié para ser una ayuda memoria en-
tre quienes estaban participando del curso de redes en el ambito de
la Secretaria de Salud de Rosario.

Cuando decidimos su publicacién no imagindbamos que el libro
iba a difundirse mas alld del ambito especifico de su produccién ya
que la necesidad inmediata de la Secretaria era socializar la actividad
alos mas de 3400 trabajadores de salud que por razones practicas no
podian participar de la actividad.

Tal vez la falta de materiales especificos de redes y de redes en sa-
lud incentivé su uso, o quizas el tono del texto preservando su tono
coloquial y docente resulté un acierto para quienes sentian la nece-
sidad de adentrarse en este tema mas alld de las definiciones mas ob-
vias que lo acompanan.

Recibir comunicaciones de otros contextos, de otros sectores o
ambito de aplicacién y de otras latitudes comenzd a ser una sorpresa
y sobre todo comenz6 a llamar la atencién la facilidad con la que el
texto se adecuaba a las necesidades de organizaciones de otros sec-
tores o de otros paises. La disponibilidad de la primera edicién en
paginas web de Brasil y de Argentina también facilit6 su difusion.

Frente a ésta demanda y concientes de que la mera reimpresion
del libro ya resultaba insuficiente nos propusimos ofrecer una mira-
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da renovada aunque conservando el corazén educacional de la pro-
puesta que ha sido tan fortuita como elogiada.

Muchas cosas han pasado y nos han pasado desde la primera edi-
cién, a los lectores, a las instituciones, al autor, al pais y al campo de
las relaciones y la produccién politica, social y cientifica internacio-
nal en donde el referencial de redes se inscribe.

La perspectiva de redes asociada a nuevos conceptos como gober-
nanza, gobernabilidad democratica, economia social, comercio justo,
estrategias populares de supervivencia, empresa social, desarrollo sus-
tentable, reinclusién activa, capital social pasaron a explicar muchas
cosas que sucedieron y sobre todo algunas que no sucedieron en el vor-
tice de una crisis que como un huracan arrasé con la representacion
politica y afecté una buena parte de las instituciones de la reptblica.

Las instituciones que publican esta segunda edicién son muy im-
portantes en el soporte de la propuesta mas alla del esfuerzo especi-
fico de la publicacion.

La Secretaria de Salud y el Municipio de Rosario muestran una im-
portante continuidad en el marco de las politicas publicas y una firme
direccionalidad en su accionar aun en contextos extremadamente di-
ferentes a los que dieron origen a la propuesta. El hecho que el curso
y los problemas y propuestas identificados haya surgido desde el seno
de esta institucion es lo que hace que la propuesta aparezca como ate-
rrizada y ampliamente ejemplificada.

El Instituto de la salud Juan Lazarte es una permanente caja de
resonancia de aportes, discusiones y expectativas y muchos de los in-
tercambios desarrollados en sus posgrados han servido de inspiracién
para ajustar propuestas y hacer mas accesible los conceptos.

El Agora que hoy ha tomado la iniciativa editorial de esta segun-
da version y se agrega asi al conjunto de instituciones tiene una larga
tradicién de trabajo en redes y se inspira fuertemente en las experien-
cias de desinstitucionalizacién que compartimos con sus socios fun-
dadores en la Direccién General de Salud Mental de la Provincia de
Cordoba en la década de los 80.
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Las experiencias de cooperacién con diferentes redes como la red
de proyectos de Universidad Servicios de Salud y Comunidad (Rede
UNIDA de Brasil) la red de proyectos internacionales de Programas de
producciény autosuficiencia alimentaria, la red de Inclusién Digital, el
Foro del Sector Social, la Red de Investigacién en Servicios y Sistemas
de Salud del Cono Sur, la Agencia de Vigilancia Sanitaria de Brasil
(ANVISA) por mencionar algunas han sido un desafio permanente a
empujar los limites del referencial de redes y a adecuar las propuestas.

Solo me resta compartir la expectativa que al colocar este traba-
jo nuevamente a disposicion, se pueda encontrar en él experiencias,
propuestas y desafios vigentes para la siempre ardua tarea de arti-
cular nuestros esfuerzos y responder de una forma adecuada a los
problemas de salud de la poblacién se presenten donde se presenten.

Mario R. Rovere
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Difundimos este libro de Redes en Salud en un momento impor-
tante de la historia y desarrollo de la Secretaria de Salud Publica mu-
nicipal, historia que nos interesa caracterizar brevemente.

Hemos avanzado en las etapas de recuperacién edilicia de los hos-
pitales y de adecuacién de la tecnologia, etapas que - no obstante
- contintian. Creemos que los nudos constitutivos de la Secretaria de
Salud Publica estan consolidados. Con ello hacemos referencia a la
Atencioén Primaria - aquel gran anhelo del afio 1990 - a la definicién
de los perfiles de cada uno de los hospitales, y a la incorporacién del
nuevo efector que indudablemente va a ser una llave maestra para
completar esta transformacion: el Centro de Especialidades Médicas
Ambulatorias.

En este tiempo transcurrido, se ha hablado de equidad, de cali-
dad, de universalidad, de eficiencia, de eficacia, de satisfaccion del
usuario. Estas aspiraciones siempre han estado presentes en el dis-
curso. Pero crefamos llegado el momento de ir més all4, de profundi-
zar el planteo y la realizacion, partiendo de las practicas cotidianas,
de los conflictos de todos los dias, de la necesidad de exponerlos so-
bre la mesa. ;Cudles son las visiones de cada uno de los efectores?,
¢Cuadl es lavision de la realidad que se tiene acerca de estos conceptos
tan caros a nuestros principios y accionar de todos los dias?; ;Cémo
partiendo de ellos, podemos construir un nuevo modelo?. Es asi que,
en 1997 comenzdbamos una nueva etapa, al inaugurar el curso de
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Mario Rovere, con el cual pretendimos abrir un espacio de debate,
de aprendizaje y de concertacién. En principio se traté de una acti-
vidad tedrica, pero con ella pensamos provocar un impacto en nues-
tros modelos, en la practica. Creemos que de esto se trata cuando
hablamos de un proceso de gestién participativa: de apropiarnos de
lo nuevo, lo cual no es ficil. Entonces expresibamos que hubiera sido
mas facil y cémodo quedarse con lo conquistado, con lo realizado,
sin reformular el presente, sin pensar el futuro, y seguir con las lineas
transitadas.

Creemos que la semilla que fue plantada entonces, cayo en terre-
no fértil. Y del balance de aquella actividad, al cual contribuyeron los
propios participantes, nacié la idea de plasmar su rico recorrido en
este libro, del cual el curso forma la parte medular.

El objetivo de nuestras acciones es el logro de la equidad en sa-
lud, para hacer realidad la existencia de una sola ciudad, con igualdad
de oportunidades para todos sus habitantes. Es oportuno, entonces,
retomar algunos de los conceptos con los cuales hemos trabajado
en estas instancias. Reflexionando junto a Mario Rovere, seguimos
hablando de equidad, pero sin olvidar que “la equidad debe existir en
la Atencion de la Salud, en la atencion médica, en la distribucion del poder
1y del saber y en la distribucion del riesgo”. Debemos profundizar la par-
ticipacion de la comunidad - en este sentido existen proyectos en
ejecucion en Salud Publica - pero queremos pensar también cémo
hacemos la participacion hacia el interior de la propia Secretaria de
Salud Publica, como nos constituimos en una red en y para la salud
de la comunidad, a través del fortalecimiento de los lazos entre nues-
tros efectores y equipos interdisciplinarios.

También pudimos reflexionar acerca de dénde esta “el centro”
lo cual nos pareci6 graficado en una pregunta: ;dénde ponemos la
punta del compas cuando diseilamos sobre un mapa un programa o
un proyecto de atencién? Ya habiamos pasado de relocalizar este eje
desde el hospital al centro de salud. A partir de esta actividad parecié
que debiamos efectuar un nuevo giro copernicano. Mario, con cla-
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ridad, puntualiza “ni en el hospital, ni en el centro de salud, la punta del
compds estd en la poblacion”,y desde la poblacién vamos a ver como ar-
ticulamos cada uno de los distintos niveles, cdmo concretamos real-
mente la equidad, como somos eficientes y eficaces, como hacemos
posible la universalidad en el acceso a la salud.

En definitiva, creemos que estos son los debates que tenemos pro-
fundizar a partir de hoy. Para muchos, esto es algo que ya forma parte
del vocabulario ylas practicas cotidianas; para otros es comenzar una
experiencia nueva. Esto implica dificultades. Lo que pretendemos es
que se democraticen los vinculos al interior de la Secretaria de Salud
Pablica. Aceptar el desafio de la construccién de un nuevo modelo
en la ciudad de Rosario. Modelo que, por cierto, estd en marcha y
que es mirado desde muchos lugares, no sélo desde otras ciudades
y otras provincias sino también de los organismos internacionales
como OPSy la Organizaciéon Mundial de la Salud. Porque si aqui hay
ruido, es el ruido de la construccién: un ruido agradable. En otros
lugares asistimos con tristeza a otro ruido, que es el de la destruccion
de la Salud Publica. En este desafio estamos todos comprometidos y
embarcados, como dice nuestro documento “Ejes de la gestion”, esto
es posible si participamos todos y si todos tomamos conciencia de
hacia dénde marchamos.

Esperamos que este libro signifique un estimulo para el recono-
cimiento mutuo entre los distintos integrantes de nuestra red de sa-
lud, para hacer mas eficaces sus acciones y avanzar en la concrecion
del derecho a la salud para todos los habitantes de nuestra ciudad.

Secretaria de Salud Piblica
Municipalidad de Rosario
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Prologo a dos manos

Este libro es producto de la conjugacion de accién y reflexion.
Accion en cuanto es el reflejo de la actividad que Mario Rovere de-
sarrollé6 con un grupo numeroso de profesionales y técnicos, per-
tenecientes a la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de
Rosario, tanto del nivel central como de hospitales y centros de sa-
lud. Reflexion, en cuanto también recoge las propias intervenciones
de los participantes del seminario, pero ademds porque a partir del
material registrado, se ha efectuado una tarea de reelaboracién so-
bre el proceso de aprendizaje grupal. En otras palabras, no se trata
de un registro Verbatim al estilo de las “actas”, sino que a partir de
esos registros el material se ha analizado, seleccionado, reelaborado,
volviendo a una nueva sintesis y reflexion, con el propdsito de exten-
der su aplicabilidad y vigencia, esto es, proyectarlo espacio-temporal-
mente mas alla de los limites del seminario original.

Es una teoria basada en la practica - muchos diriamos praxis, por
el proceso seguido - y no hemos querido que perdiera esa frescura
de la explicacién personal, coloquial, de los aportes oportunos, pero
fundamentalmente de la aplicabilidad en diversos contextos, aunque
especialmente referido a instituciones de salud. Es por eso que man-
tiene el formato de un seminario, con diversos ejercicios vivenciales,
en donde a las explicaciones teéricas sumamente claras y graficas, les
siguen ejercicios grupales que permiten recorrer las diversas fases de
la constitucion de redes.
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La rica experiencia acumulada por el autor en sus afios de trabajo
en distintos paises de América Latina como consultor de Recursos
Humanos de la Organizacién Panamericana de la Salud contribuyé
fuertemente a replantear desde otra perspectiva algunas de las con-
cepciones desarrolladas en su libro Planificacién Estratégica de los
Recursos Humanos en Salud. Su pasién por la docencia, que desarro-
lla en diferentes ambitos, le posibilita interactuar con profesionales
de salud con diversas experiencias de trabajo y de esa forma tomar
contacto con la realidad de su pais y los graves problemas sociales
que aqueja a la mayoria de los argentinos.

Repensar la problematica sanitaria superando la simplicidad de
la visién tecnocratica obliga a convertir el problema de la deuda sa-
nitaria en una cuestién social y colocar el centro de la preocupacion
en la construccién de un nuevo sujeto social. Este es el desafio con
el que se compromete Rovere cuando dedica sus mejores esfuerzos a
resignificar el concepto de Redes en y para la Salud.

La actividad desplegada estos tltimos aflos como docente del
“Instituto de la Salud Juan Lazarte” y como Asesor de la Secretaria
de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario, le ha valido como
campo de reflexion y al mismo tiempo permitié la posibilidad de dis-
poner de espacios para la discusién de sus aportes en la construccién
de un nuevo abordaje de los procesos de trabajo orientados a la pro-
duccién de salud.

Vertientes tedricas de diversas disciplinas (psicologia social, an-
tropologia, comunicacion social, planificacién y gestion estratégica)
fueron insumos inestimables para la elaboracion del marco tedrico
- metodoldgico de una Red de Salud en un tiempo histérico y un
espacio Social definido.

Esta publicacién ayudara al lector comprender como Rovere y los
participantes del seminario en un intento de construcciéon colectiva
fueron avanzando en forma progresiva desde los conceptos basicos
de Red - vinculo, legitimidad, descubrimiento del otro, articulacién
de heterogeneidades que contempla primero reconocer, conocer,
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colaborar, cooperar para finalmente asociarse - luego visualizar las
Redes en movimiento y la gestién de las mismas, hasta la evaluacion
orientada al sostenimiento y fortalecimiento de la Red.

A través de sus paginas, el lector podra ir recorriendo metddica-
mente una légica que desafia no solamente aquella del individua-
lismo y la fragmentacién, o de la sincronia que aparece impuesta y
naturalizada a través de poderosos mecanismos que juegan mas alla
de nuestro control; también desafia las respuestas tradicionales que
intentaron enfrentar a lo instituido con un discurso contestatario
pero que, en definitiva, partia de la homogeneizacién y disciplina-
miento social bajo otro signo. No es poca cosa prometer que ésta es
una manera posible de hacer algo en esta situacion de aparente des-
animo que cunde en la sociedad posmoderna.

Pensamos como Denise Najmanovich que “en el universo en Red, la
certeza es menos importante que la creatividad y la prediccion menos que la
comprension. El punto de partida no es ya nuestra extranieza en el mundo,
sino un sentimiento de profunda pertenencia, de legitimidad del otro, de su
racionalidad, de su accionar y de la apertura a un didlogo emocionado en
una interaccion que no niegue el conflicto sino que reconozca la diferen-
cia como la vinica via hacia la evolucion”. Y compartimos con Mario la
idea que lograr la transformacién del modelo de Atencién Médica
vigente en un nuevo modelo de gestion participativa preocupado por
la salud de la gente no depende tinicamente de la voluntad politi-
ca. Requiere del impulso y el protagonismo de los trabajadores de la
salud, quienes pueden convertirse en el principal motor del cambio
cuya eficacia depende en buena medida de su articulacién con los
intereses de la comunidad.

Carlos Bloch y “Yoni” Paradiso
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Introduccidn a la primera edicién

No resulta una tarea sencilla introducir y colocar a consideracién
del lector, este material que recopila un conjunto de “cosas dichas”
-tal como Pierre Bordieu titula a uno de sus libros- y que nos remite a
intensas vivencias en el ejercicio del didlogo, del encuentro, del reco-
nocimiento, del pensar y del construir juntos.

Estas son las notas, las desgrabaciones, los ecos de un curso-ta-
ller, en donde participaron mas de 120 personas, provenientes de
las mas diversas tareas y posiciones que uno pueda imaginar, en una
Secretaria de Salud Publica que cuenta con multiples espacios de
trabajo, distribuidos en toda la ciudad, con hospitales complejos y
medianos, centros de salud, diversos programas y un plantel de mas
de 3.800 trabajadores entre profesionales, técnicos, auxiliares, admi-
nistrativos y personal de apoyo.

El trabajo comenzd a comienzos de 1997, cuando desde las pri-
meras conversaciones con un grupo de funcionarios comenzamos a
resignificar un concepto que circulaba libremente en la jerga sani-
taria como el de red de servicios y discutiamos de qué forma Salud
se adecuaba y al mismo tiempo impulsaba otros proyectos que la
involucraban como la descentralizacién de la ciudad o el programa
Vecinos participando.

Un conjunto de reuniones nos fue dando el tono de lo que queria-
mos construir y ayudé a tomar algunas decisiones. Queriamos llegar
hasta el niicleo duro de la cultura organizacional, sin tener la posibi-
lidad concreta de conversar con todos aquellos que se desempenaban
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en laredy necesitibamos realizar una actividad cualitativamente sig-
nificativa y con posibilidades de extenderse mas alld de las personas
convocadas.

De alli surgié la idea de organizar un curso por encuentros (de un
“Rosario de eventos” tal como resond en nuestras conversaciones),
de establecer cuotas por entidad, por tipo de trabajo y por redes o
subredes, de utilizar formas de agrupacién diferentes (grupos espon-
taneos, agrupamiento por redes interinstitucionales, etc.).

Algunos de los “problemas” que detectdbamos antes de la realiza-
cién del curso y que en cierta manera le daban origen, nos ayudan a
decodificar las expectativas:

“Baja pertenencia de red del personal de salud”, falta de perspectiva del
usuario en la construccion de la red, ausencia de espacios intermedios de
articulacion 'y negociacion”.

El libro incluye la conferencia “La Red de Servicios” que formé
parte del 6to Congreso de Salud en el Municipio de Rosario. La con-
ferencia forma parte del mismo proceso, ya que por un lado recoge
las preocupaciones del grupo de trabajo y por otro marca el momen-
to de maduracién que defini6 la realizacién del curso. En este mate-
rial se revisa la estrategia de Atencion Primaria de la Salud desde las
dificultades del presente, rescatando los ejes que mantienen su poder
transformador y evaluando criticamente todos aquellos elementos
que operaron como una cierta fuga idealista, mas apta para la cons-
truccién de discurso sanitario que para guiar la practica cotidiana.

Ha pasado casi un afio y el entorno de red no se debilita sino que
se fortalece, nuevas nociones van circulando, generando la impresién
de una verdadera “confluencia epistemoldgica” entre diferentes cien-
cias, diferentes disciplinas, convidando a construir interdisciplina-
riedad alli donde la complejidad de los problemas lo exigen y hacien-
do de las politicas de salud un verdadero intertexto, generado desde
las reflexiones y las practicas de diferentes equipos.

En la cultura de la Secretaria de Salud Publica - que empieza a re-
configurarse pensandose a si misma como una red de redes - y en cada
uno de los efectores se recuperan, resignificadas, nociones, ideas y ac-
ciones concretas que muestran otra forma de autopercibirse y percibir
la arquitectura y el entorno organizacional.
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No resulta posible conocer de antemano la utilidad de publicar
estas notas, s6lo podemos constatar que el ejercicio de desgrabacién
y difusion del material a los participantes generd en muchos de ellos
la sensacién de “vivirlo dos veces” y la posibilidad de difundir lo que
alli se discutia con otras personas del mismo dmbito institucional. A
ello contribuyé el trabajo efectuado por el Dr. Juan Carlos Paradiso,
quien ademds de haber efectuado la transposicion del discurso ha-
blado al texto escrito, estuvo a cargo del trabajo de revisién final, dia-
gramacién y edicién'. También debo un reconocimiento a Florencia
Derlindati, que colaboré en la correccién del texto.

Aceptamos el desafio de editarlo como una forma de lanzar a ro-
dar, no sélo conceptos, sino también didlogos, opiniones no siempre
convergentes y desarrollos metodoldgicos que se generaron eny para
este grupo especifico y como consecuencia de la interaccién; con el
fin de compartir con otras personas, igualmente interesadas en su-
marse al complejo proyecto colectivo, que supone hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud por parte de toda la poblacién.

1 Gracias Mario. Como ademads he conducido estas paginas hasta su tltima horneada soy obvio
responsable de lo que pueda resultar chamusqueado por un fuego muy intenso
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Capitulo Uno
Redes en el Marco de la Estrategia
de la Atencion Primaria de la Salud?

El espacio de mayor insercion comunitaria e interaccién con la dina-
mica social del sector salud es el que queda definido como primer nivel
de atencién y la orientacién de politicas sanitarias que lleva a priorizar
este nivel se conoce como atencién primaria de la salud. En este capitu-
lo se presenta el tema Atencion Primaria y Primer Nivel de atencién en
relacién a las redes. Se aborda un tema que en algiin momento surgié
con mucha fuerza, como un concepto muy interesante y estimulante en
el campo de la salud. Aunque se tiene la necesidad de ubicar en el aqui
y ahora, para saber cudles de los conceptos, por los cuales se ha estado
trabajando y peleando durante varios afios, mantienen y renuevan su
vigencia y cuales necesitan ser resignificados.

Se trata de pedirle a la historia, al decir de Deleuze, que ayude a
definir “lo que somos, pero también lo que estamos dejando de ser”
y que reinterrogue permanentemente su saber y su saber hacer, en
tiempos particularmente complejos, dificiles y mas dificiles todavia
porque muchas dimensiones de las cosas que ocurren se escapan de
nuestra comprension.

Una primera pregunta a formular seria: ¢cudl es la vigencia hoy
del concepto de Atencién Primaria?. APS es una construccion que a
fines de los 70 se lanza internacionalmente con mucha fuerza, pro-
bablemente con mas fuerza en el espacio del discurso sanitario, que
sobre los hechos y las practicas, que muchas veces han acompanado
mds timidamente la transformacién discursiva del sector.

2 Sobre la base de una presentacién en el 6° Congreso “La salud en el municipio de Rosario”
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Las ideas fundantes entre 1977 y 1978, cuando surgen en el ambiente
sanitario mundial - a instancia de UNICEF y OMS - “Salud para todos
en el afio 2000” (SPT2000) y luego “Atencién Primaria de la Salud” (APS),
remiten al contexto de un mundo que parece realmente muy alejado de
lo que ocurre hoy en dia. En el origen de la denominada declaracion de
Alma Ata, hay una conjuncién de multiples factores, entre los cuales hay
que tener especialmente en cuenta todo lo que significaba para aquella
época la emergencia de un nuevo orden econdémico internacional, la cri-
sis del petréleo, la vigencia de la Guerra Fria, un equilibrio particular de
la Socialdemocracia en la conduccién de la OMS y en la de UNICEF, un
equilibrio y una presencia de la URSS, dado que Alma Ata era territorio
de la URSS, y la presencia de un gobierno de orientacién democrata en
los Estados Unidos. Una serie de conjunciones que permiten afirmar, en
términos simples, que los mismos actores institucionales convocados hoy,
no escribirfan las mismas cosas. El equilibrio o la correlacién de fuerzas
que permitieron aquella declaracién en aquel momento no existen mas.
Existen otras cosas y nos proponemos analizar brevemente cuéles son.

A fines de los ‘80 la asociacién entre la consigna “Salud para to-
dos”y la estrategia de Atencién Primaria entra en crisis. Sobre todo a
partir de asumirse que, lo que hasta entonces era una meta, con plazo
(Salud para todos) pasaba a ser un objetivo, sin plazo. Significa que
alguna parte del recorrido se perdié la parte final de la consigna, que
deja de considerarse una meta. Se pierde el 2000 como un referente
muy fuerte, que en el ‘78 operaba, pero que en los ‘90 se constata que
es imposible. Pero que fuera o no imposible no seria en realidad el
principal problema, porque en definitiva las metas tienen una fun-
cién de orientacion, de sentido; el problema mas grande era si en
realidad se iba o no en ese sentido, si el rumbo estaba firme hacia el
logro de una “Salud para Todos” y simplemente se tardaria mds, o si
en realidad se estaba caminando en otra direccién.

Lo que se empieza a verificar es que se producen algunas inflexio-
nes, a punto de partida de gobiernos que impulsan las grandes revo-
luciones conservadoras de los ‘80, inauguradas apenas 2 afnos después
de Alma Ata con las asunciones de Ronald Reagan y Margareth
Thatcher, que van generando condiciones totalmente nuevas en el
escenario internacional. Ellas hacen que muchos de los resultados,
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pero también muchas de las aspiraciones, empiecen a reconfigurarse
en ese periodo. Sin embargo, a pesar de que esta situacién empezaba
a prevalecer, el discurso traté de sostenerse sobre la base de una espe-
cie de redoble de la apuesta, sobre la base de reafirmar los principios
suponiendo que si uno los dice muchas veces se van a cumplir.

En la practica las consecuencias posteriores empezaron a develar
que la llamada estrategia de Atencion Primaria, en términos generales
carecia justamente de una concepcién estratégica. Es decir que confi-
guraba en sentido estricto un patrén normativo, un marco, una espe-
cie de modelo pero no tenfa en cuenta en la practica lo que es vital para
cualquier estrategia: un andlisis de actores y fuerzas sociales. En ese ana-
lisis de actores deberfan constituirse las preguntas ¢ Salud para Todos
era tan deseable y tenfa un nivel de consenso tan alto?, ¢Si habia tanto
consenso porque no se avanzo en una mayor definicion o justamente
el consenso se basaba en su alto nivel de generalidad? ¢Si hay tanto
consenso, por qué no se va espontaneamente hacia alli?. En definitiva
sise queria que la APS operara como una estrategia habia que decodifi-
car claramente qué y quiénes se oponian a la meta “Salud para todos”.

A partir de aqui empiezan a analizarse fenémenos mas amplios,
porque para entender quiénes se oponen a “Salud para todos” hay
que analizar la légica de cémo se asignan los recursos en nuestras so-
ciedades. Hay que empezar a analizar aspectos mds complejos como
pueden ser problemas de inclusién y exclusidn, los problemas de
reconfiguracién por el mercado, la concepcién misma del mercado
en su sentido social. Es que en su sentido social, el mercado es mas
complejo que lo que plantea la misma ciencia econémica; se instala
como una regla de juego que queriéndolo o no instala un “sistema
de exclusion de baja conflictividad”, es decir que en la practica la 16gi-
ca fundamental del mercado es que reduce la conflictividad en una
distribucién de los recursos que no por excepcién sino como regla
termina en exclusién.

En realidad el mercado opera como un mecanismo de exclusién
porque sélo funciona cuando hay informacién perfecta a toda la po-
blacién - cosa que no ocurre nunca - y bajo igualdad de posibilidades
- cosa que tampoco ocurre nunca - con lo cual en su funcionalidad
social el mercado -especialmente sin contrapesos en términos de re-

27



REDES EN SALUD: los grupos, las instituciones, la comunidad

gulacién- es en la practica un mecanismo de exclusién que por acu-
mulacién va generando inequidad y tension social.

En esa tension queda atrapada la légica de APS, entre lo que an-
tiguamente se llamaba planificacién vs. mercado y hoy mas elegan-
temente se puede llamar tensién entre medidas “policy oriented” y
medidas “market oriented”; es un debate en realidad muy anterior al
surgimiento de la APS. El debate desde la década de los 80 busca ma-
tizarse con la idea de planificacion y mercado, con la idea de equilibrios,
con la légica de buen gobierno como si su sola mencién eliminara las
tensiones y los conceptos dejaran de ser excluyentes u opuestos. Esto
genera un juego de fuerzas considerando que atrds de la planificacién
hay actores concretos y atras del mercado los sigue habiendo también.

Bajo esta configuracién surge que, librado a las reglas de juego del
mercado, el sector salud tiende a generar salud para cada vez menos
poblacién. Esto, en términos generales, indica que en la atencién de la
salud, dado el par antagénico complejidad-cobertura que ya en la dé-
cada del 60 planteaba el Dr. Carlos Alvarado, el mercado, por sus reglas
de juego, tiende siempre a buscar la complejidad. ;Porqué?. Entre otras
cosas, porque ahi estan los factores mas rentables, las demandas deno-
minadas “inelasticas”, es decir las demandas que se mantienen aunque
uno aumente el costo del acceso, insensibles al precio, alli opera tam-
bién la facilidad para segmentar; para descremar lo que es mas renta-
ble. Mientras que para la légica sanitaria “mas vale prevenir que curar”,
probablemente para el mercado enn muchos aspectos y aplicaciones
concretas termine resultando que “mas vale curar que prevenir”. De
manera que opera casi estrictamente al revés, sobre todo cuando la
atencién de la salud se transforma en una mercancia.

Configurada desde esta perspectiva, y un poco didacticamente
extremadas y hasta caricaturizadas estas posiciones, es necesario en-
tender, hay que encontrar, qué se opone a “Salud para Todos”, por-
que de lo contrario la Atencién Primaria no va a configurarse nunca
como una estrategia, sino como una simple modelizacién de un de-
seo. Se hace, entonces, necesario encontrar caminos concretos para
ir construyendo la idea de Atencién Primaria como un conjunto de
valores basicos, inscripto en un campo de fuerzas, que tuviera que ver
con cosas mas importantes que lo comunicacional que podia haber
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detras de la consigna “Salud para todos”.

En este contexto paradojal, donde la situacién de distribucién de
recursos tiende a la exclusion, a la concentracién de la riqueza como
mecanismo casi estructural de las reglas de juego planteadas, el tema
de salud hay que entenderlo dentro de una contextualizacién mas
amplia. Una contextualizacién mas amplia tiene que ver con modi-
ficaciones mas importantes que se empiezan a dar en la misma idea
del Estado y en la relacién Estado-sociedad. Lo que ahora conocemos
mds ampliamente, la idea de desmontaje del Estado de Bienestar, es de
alguna forma un artefacto contemporaneo que tiene mucho que ver
con el mismo debate de Atencion Primaria y ayuda a entender quién
se opone y quién no se opone a lalégica de Atenciéon Primaria.

Algunos autores ya han decodificado que dentro del concepto de
Estado de Bienestar hay dos artefactos distintos:
Un primer artefacto se origina a fines del siglo XIX en Europa y tie-
ne como emergente fundamental la seguridad social, los seguros de
desempleo, los mecanismos mas vinculados a la prestacion de ser-
vicios a los sectores trabajadores, que en sentido estricto se trata de
una estrategia politica de estabilizacién social surgida en la época de
Bismarck, que va generando un mecanismo por el cual los sectores
trabajadores acceden a ciertos estindares y a ciertos servicios a los
cuales no accederian espontaneamente por su nivel de ingresos, sino
a través de un mecanismo de solidaridad horizontal. Este mecanismo
a la vez produce un ascenso social ya no individual sino colectivo y
la posibilidad de que estos sectores beneficiados por este crecimiento
relativo, contribuyan a generar la paz social bajo una hipdtesis de
amenaza de la misma. Pero hay otro artefacto dentro del Estado de
Bienestar que surge de la aplicacion de las ideas de Keynes en EE.
UU.,, que en realidad ya corresponde a la década de los 30 y donde
aparece mas bien una estrategia de naturaleza econémica en la cual
el Estado sale a compensar una gran crisis, que por lo general son cri-
sis de circulacién de la economia, generando mecanismos para hacer
circular nuevamente el dinero cuando éste se estanca.

Esta logica, esta sobreimpresion, de dos fenémenos distintos
ha generado la idea de que el Estado de Bienestar en realidad es un
dispositivo econémico, cuando en sentido estricto es sobre todo un

29



REDES EN SALUD: los grupos, las instituciones, la comunidad

dispositivo politico. En consecuencia no es de extranar que muchas
décadas después, por detras del desmontaje del Estado de Bienestar
haya empezado a aparecer fuertemente la palabra gobernabilidad. En
términos generales esta palabra estd hablando de una amenaza de
caida de la gobernabilidad, de una dificultad que ya habia sido pre-
vista por los fundadores del Estado de Bienestar que justamente por
y para ello lo crearon: para aumentar la gobernabilidad.

Esto contrasta con los procesos que se han desencadenado bajo
la gran excusa de la globalizacion. Los paises europeos se encuentran
en la dltima década en una gran tension de modelos, que quizds se
percibe en forma extrema en el caso de Francia, pero que se extiende
a otros paises, tienden a entender y adecuarse a las dindmicas mun-
diales, pero no pueden tirar por la borda los derechos adquiridos, no
pueden sobreactuar como ha ocurrido en América Latina frente al
estimulo de los cambios externos. Cambian las cosas gradualmente,
las estudian mas. En consecuencia, hoy en dia, paradojalmente en
muchos de los paises europeos, lo que esta apareciendo fuertemente
es una reafirmacién del concepto de los derechos sociales, generan-
do entonces un debate muy fuerte porque lo que se estd buscando
progresivamente es la idea de que estos derechos sociales tienen que
reafirmarse ya no bajo la 16gica de un Estado donante de estos servi-
cios sino bajo la légica de una construccién de ciudadania vinculada
directamente a sujetos concretos de este derecho. La ciudadania se
conforma si hay derechos pero también si hay sujetos, de tal forma
que la sociedad o parte de ella vigile y reaccione, eventualmente si
existe una violacion de estos derechos.

La construccion y entrada en agenda de los derechos llamados de
segunda generacién, los derechos sociales (igual que los econémicos
y los culturales), nos plantea un dilema muy fuerte porque en senti-
do estricto se separan de los clasicos derechos politicos, individuales,
de la base inicial de los derechos humanos. La primera generacién de
derechos es una generacion basada en lo que el Estado no debe hacer:
son derechos “negativos”, derechos por omisién. El Estado no debe
coartar la libertad del ciudadano. Es imposible desde el punto de vis-
ta del Estado argumentar “yo no cumplo con este derecho porque no
tengo presupuesto”.
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La idea de las libertades individuales no puede ser coartada o ar-
gumentada bajo la l6gica de la falta de recursos. Pero en cambio los
derechos sociales son derechos-prestacion, es decir son derechos que
se basan en la prestacién de servicios concretos. Cuando se habla de
educaciéon universal estamos hablando de un derecho-prestacién.
Pero al ser derecho-prestacion, el gran debate que en este momento se
configura en los paises europeos, es fundamentalmente si el Estado
queda eximido de prestar estos derechos cuando no tiene recursos, si
puede utilizar la argumentacién de ausencia relativa de recursos para
no cumplir con sus obligaciones frente a un determinado derecho.
Observemos el nivel del debate y la vigencia que en estos momentos
se estd dando alrededor de la construccién de la idea de derechos de
ciudadania de sujetos.

Evidentemente es probable que algunos rasgos del Estado
Benefactor empiecen a deconstruirse en estos paises. Pero segura-
mente la emergencia de fuertes movimientos de derechos sociales,
va a ir generando un equilibrio. Y en algtin punto va a encontrar el
acuerdo entre la sociedad civil y el Estado para definir cémo, entre
los dos, garantizan estos derechos para el ciudadano. Esto lo pensa-
mos en un contexto de nuevos movimientos sociales, donde muchos
paises aprendieron bastante sobre formas organizativas alternativas,
que no son solamente formas organizativas de naturaleza politica,
sino que son ejes transversales, como pueden ser los movimientos
ecologistas, los movimientos de género, los movimientos de defen-
sa de los derechos humanos, los “sin tierra” en América Latina, que
muestran otros ejes de movilizacién de la gente.

A partir de esta perspectiva, la idea es que los derechos sociales no
estan en el pasado sino que estan en el futuro. Esto es importante en
un mundo de clausura del futuro, porque esta idea del fin de la histo-
ria no se trata de la clausura del pasado sino de la clausura del futuro.
Una operacién tendiente a que la gente deje de sonar, deje de pensar
cosas, de proponerse cosas y de alguna manera se paralice. Esto es lo
que llegamos a percibir en la piel, en nuestro trabajo cotidiano.

A partir de esta primera idea, el derecho a la salud puede inscribirse
en el movimiento mas amplio de los derechos sociales. El derecho a la
salud no es algo que solamente se defiende, porque para eso tenemos
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que suponer que ya lo tenemos; en cierta manera es un derecho que se
construye, que se conquista con sujetos concretos. Y la gran pregunta
por el tema del derecho a la salud es ¢cudl es el sujeto activo 6 titular
del derecho a la salud? ¢Quién estd atrds de ese derecho? Nos gustaria
creer que somos nosotros los profesionales de salud o que es la pobla-
cién ... a lo mejor la poblacién cree que somos nosotros ... a lo mejor
nosotros creemos que es la poblacién. No nos hemos planteado muy a
fondo quién es el sujeto en la defensa del derecho de la salud.’

¢Qué hay por detras del concepto del derecho a la salud? Persiste
el concepto de equidad, que parece una forma un poco licuada, o
light de hablar de igualdad o de justicia social. Pero en sentido estric-
to, el concepto de equidad, que proviene del campo juridico, habla
del perfeccionamiento de lo que es justo. La equidad en realidad va
mas alld que la justicia. La equidad es lo que permite fundamentar
incluso el concepto de discriminacion positiva, darle mas al que mas
necesita.

A partir de esta idea de equidad surge que por detrds del derecho
a la salud hay por lo menos tres juegos de equidades:

Una primera equidad, la mas evidente, podria ser la que llamamos
la equidad en la atencién: el hecho de que las personas accedan even-
tualmente a la misma posibilidad de servicios, y que estos servicios
sean de calidad semejante, que ni la accesibilidad ni la calidad discri-
minen en sentido negativo, que los servicios de salud no estén estra-
tificados y que al mismo tiempo no sean estratificantes de la misma
poblacién. Esta forma de equidad podria ser un poco limitada y sin
embargo las constituciones nacionales redactadas en la década del
90 han empezado a abandonar la idea de derecho a la salud, reempla-
zandolo por la idea de derecho a la atencion de la salud, que expresa
una restriccion del derecho a la salud.

El derecho a la salud también deberia pensarse con relacién a la
equidad en la distribucién de los riesgos: de los riesgos de enfer-

3. En cuanto a la palabra sujeto, en derecho es necesario aclarar si se trata de un sujeto activo
(en este caso el individuo, la comunidad, la humanidad) o de sujetos pasivos (en este caso
el Estado -que tiene un deber negativo de abstencién, consistente en no violar ni dafiar la
salud de los habitantes y un deber de dar y de hacer: medidas y politicas de accién positiva
(promover el bienestar general, organizar la seguridad social, regular las medicinas prepagas,
aseguradoras, etc. )
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mar, de discapacitarse o de morir por causas evitables. La palabra
evitable es la clave en la conexién con el derecho: un dano inevitable
no genera responsabilidad mientras que un dafo que es evitable pero
no se hace nada para evitarlo, si, porque hay un bien juridico que se
estd lesionando. Como lo evitable tiene que ver muchas veces con lo
técnico: con el conocimiento y con la tecnologia, al mismo tiempo el
concepto de equidad opera como un objetivo mévil. Para decirlo en
una manera grafica: cada vez que surge una nueva tecnologia eficaz
para resolver un problema de salud nace un derecho, cuyo efectivo
ejercicio no depende de la disponibilidad tecnolégica, sino de la dis-
ponibilidad en términos de la accesibilidad a ese recurso. Estamos
hablando de un recurso que evita la produccién de la enfermedad o
que impide que la enfermedad se transforme, en discapacidad o en
muerte. Esta idea de lo evitable es sumamente compleja y también es
compleja desde la perspectiva del derecho: hay situaciones extremas,
en las cuales a lo que llamamos mortalidad evitable, para la justicia
puede ser considerado homicidio por omisién. Este cambio de regis-
tro despierta un alerta ya que es bastante mds serio que el concepto
mas técnico y casi aséptico de mortalidad evitable. La idea es que si es
evitable y no se evita, alguien puede ser responsable aunque sea por
omision. Esto va reconfigurando la misma idea del derecho y la mis-
ma idea de los sujetos, porque una cosa es cuando hay opciones para
decidir si se ponen o no recursos aqui o alld y otra cosa es cuando
estas opciones generan dafios evitables detectados por actores con-
cretos que defienden el derecho a la salud.

La otra equidad que es importante resaltar se refiere a la distribu-
cién del saber y del poder en salud. Se trata de una categoria mas
amplia que excede el mismo campo del sector salud, pero se la puede
adecuar para incluirla plenamente dentro del concepto de derecho a
la salud. Hay dos conceptos (saber y poder; conocimiento y capaci-
dad para usar opciones o tomar decisiones) que en realidad se refuer-
zan totalmente uno a otro. Cuando hablamos de participacién social
(que se incluye dentro de la categoria poder) se sabe que hay muchas
formas de escamotearla, por ejemplo creando los canales para que la
gente participe pero privindola de la informacién (categoria saber)
para que pueda tomar decisiones en ese mismo espacio de participa-
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cién. De muchas formas poder y saber se refuerzan reciprocamente.
La idea es que el saber o el conocimiento pertinente para mejorar la
salud, el saber o el conocimiento pertinente para mejorar las condi-
ciones de vida, para tomar decisiones sobre mi propio cuerpo, sobre
mi propia vida, sobre mi propia muerte, parece que en el modelo ac-
tual de atencién de la salud ha sido escamoteada. Y cuando la gente
pregunta “pues entonces ;quién lo tiene?”, tal vez lo tenga el personal de
salud que lo utiliza como una propiedad. Tal vez se ha construido el
poder relativo del sector por la apropiacién de un determinado saber,
saber que de no circular en la sociedad generosa y democraticamente
hace responsable también al sector salud de los problemas que se
produzcan. Los profesionales de salud tenemos un conocimiento a
cargo, pero ese conocimiento no nos pertenece en términos de pro-
piedad, es un conocimiento que le pertenece a la sociedad y que tene-
mos que hacer circular, que poner al servicio de ella.

Estas tres equidades: en la atencion, en la no exposicién y/o pro-
teccion a los riesgos y en la distribucién del saber y del poder, confi-
guran los rasgos bésicos de lo que podriamos llamar el derecho a la
salud. En los Gltimos tiempos distintos pronunciamientos de orga-
nismos internacionales vienen relanzando los conceptos de Atencién
Primaria y reafirmando el llamado a lograr “Salud para Todos”, con
un mayor aunque aun insuficiente analisis de sus dimensiones y de
las correlaciones de fuerza que pueden hacerla posible.

El derecho a la salud es una meta permanente, un objetivo per-
manente al cual los organismos especializados de salud: OMS, OPS,
UNICEF no tienen posibilidades de renunciar. Esto, en sentido es-
tricto, habla incluso de la profundizacién del compromiso por de-
tras de la idea de derecho a la salud ya que salud para todos requiere
ser mucho mas que una meta de “marketing” ingeniosa.

La pregunta a partir de esto es ¢y como se concreta?. La Atencioén
Primaria que parece seguir siendo la gran respuesta ha sufrido en el pa-
sado muchas discusiones estériles. Por ejemplo sila Atencién Primaria
es una estrategia, es un nivel de atencién, si son programas o si es la
puerta de acceso. Se ha gastado mucho tiempo en la discusién de estos
elementos y esta discusién no se ha mostrado muy fértil ni produc-
tiva. En primer lugar porque distrajo en contradicciones secundarias
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cuando en realidad se estaba y se esta bajo la permanente amenaza de
retroceder en los logros sanitarios. En segundo lugar porque muchos
de estos rasgos en vez de ser contrapuestos terminaron siendo com-
plementarios. En tercer lugar porque impidié profundizar en estos
rasgos sabiendo que no eran rasgos firmes o fijos de un modelo sino
una construccién. En consecuencia era y contintia siendo mas impor-
tante incluirse en esa construccién que debatir una especie de “puris-
mo” alrededor de los conceptos o componentes o de las actividades
implicitas en la l6gica de Atencién Primaria. Por detras de la l6gica de
Atencién Primaria hay una concepcién, una filosofia, una forma de ver
las cosas que vale la pena profundizar combinando fragmentos que
en realidad tienen que ser articulados en una construccién, pero que
al mismo tiempo son una construccion situada, quiere decir que no es
imaginable que alguien tome una especie de modelo general y luego lo
aplique simplemente a los lugares concretos.

Componentes estratégicos de la Atencion Primaria

A partir de esto, los llamados clasicamente componentes estratégicos de
la Atencién Primaria, son un conjunto de rasgos estructurales del sector
que se puede y se debe resignificar para saber qué quieren decir hoy y sobre
todo porque contintian ofreciendo una agenda para la reforma del sector.

Reorientaciéon del Recurso Humano
Participacién social

Tecnologias apropiadas

Nuevas Formas de organizacion.
Programacién local por necesidades
Intersectorialidad

Reorientacién del financiamiento sectorial
Cobertura Total

El primero de estos componentes se refiere al personal de salud,
a cudl es la caracteristica de los profesionales y de los trabajadores
en general de este sector. En la l6gica de los modelos el tema perso-
nal de salud aparece como un elemento clave, porque parece que se
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sale de la ciudadela hospitalaria para desplazarse hacia la frontera,
a los “centros” “periféricos”, (siempre recordando un cierto caricter
contradictorio implicito en juntar estos dos conceptos). En el centro
periférico (es ¢centro o periférico?) aparece una suerte de “practica”
de frontera, casi con una analogia de rural.

En realidad ya desde los 60s se habia planteado una suerte de
medicina simplificada, muy adaptada a las necesidades de las pobla-
ciones rurales en donde se podia legitimamente experimentar otros
modelos de atencion aprovechando el vacio de cobertura.

Asi por extension surge una especie de medicina rural en el medio
de la ciudad y esta concepcion se extiende incluso a todo el modelo bajo
el cual se habia extendido la cobertura en algunos casos mediante un
fuerte desarrollo de agentes sanitarios que cumplen un rol muy impor-
tante en la estructura sanitaria argentina aunque parecen enfrentar una
barrera invisible cuando de la atencién de las grandes ciudades se trata.

Un modelo de atencién alternativo tiene muchas dificultades para
instalarse, entre otras cosas porque no se comprende que hay que hacer
una especie de revolucién copernicana. No se puede seguir poniendo el
eje del compas en el hospital y a partir de ahi decir que todo el resto de
la atencién es periférica y en consecuencia la poblacién es mas periférica
aun; esta revolucion copernicana hace eje en la poblacion, al descubrir
que no es el sol hospitalario el que gira alrededor de la Tierra, entonces
el nuevo eje estd colocado en la poblacién. Colocado en la poblacién el
llamado centro periférico recupera su rol, es mas central de lo que pare-
ce porque el que es periférico el que se vuelve un recurso de retaguardia
ahora es el hospital. En esta nueva concepcion, en esa revolucioén coper-
nicana, la clave es quién estd mas cerca de la gente.

El hospital adquiere una nueva funcionalidad; no es menos impor-
tante. En primer lugar es necesario reconocer que en la practica el hos-
pital tiene incluido entre sus actividades una serie de practicas que lo
convierten en un centro de salud porque hay poblacién que vive cercay
porque no hay forma que la demanda se comporte como nos gustaria
y en segundo lugar porque cumple una funcién de referencia, una es-
pecie de segunda linea de trinchera donde “ataja”, contiene, o resuelve
lo que desborda la capacidad resolutiva del primer nivel.

Empezar con el analisis del personal de salud, es al mismo tiempo
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algo que nos obliga a reflexionar sobre las condiciones para la parti-
cipacién de la gente. Intencionadamente esta reflexién se coloca en
segundo lugar, no porque sea secundario, sino porque la participacion
de la gente requiere una pregunta previa: cambiando la pregunta clasi-
ca ¢como hacer que la gente participe? Por otra que en muchos casos es
la pregunta mds adecuada: scomo hacer para levantar las barreras que
los servicios de salud han ido generando histéricamente para que la
poblacién no participe?. Esta inversién de la l6gica en la pregunta ex-
plica porque se coloca primero la reflexion sobre el personal de salud,
porque de alguna forma somos nosotros mismos los que, directa e in-
directamente, explicita o subliminalmente, hemos ido licuando la po-
sibilidad de participacién de la gente de saber y poder decidir en salud.

La légica de participacion social evidentemente requiere cambios y
estos cambios requieren formas diferentes de ver a la gente. Aceptarla
como es. Porque muchas veces el sector salud construye (como mu-
chos otros) una perspectiva autocentrada, casi etnocéntrica; es decir hay
capacidad de verse a si mismo, pero los otros aparecen como ajenos,
como extranjeros, como pobres, como indigentes, simplemente como
otros. Y a veces ni siquiera como otros, sino que caricaturizados son vis-
tos a través del juego de valores del propio sector, a veces transformar
ciudadanos en “pacientes” puede ser una dificultad para intercambiar,
para conversar, para entenderse. La idea de que todos los otros son
iguales se genera desde el etnocentrismo, que por ejemplo nos hace reir
por la “tonada” o el “cantito” del otro y nos hace creer que nosotros
hablamos sin tonada, hablamos “normal”. Esta aparente homogenei-
dad de los otros se pierde cuando desaparece el efecto de la distancia
(a veces impuesta por un mostrador o hasta un muro invisible que se
instala en las practicas de salud. Asi se descubre con sorpresa lo que
ahora se llama técnicamente “la heterogeneidad de la pobreza”, “la he-
terogeneidad de las demandas”, “la subjetividad del usuario”, la hete-
rogeneidad de las expectativas de la gente, la heterogeneidad de lo que
la gente demanda y reclama. Lo cual a su vez tiene que ver con la ca-
pacidad de dar respuesta también heterogéneas. Porque la rigidez del
sector ha intentado homogeneizar las respuestas suponiendo que las
preguntas eran iguales, cuando en realidad la capacidad de respuesta
requiere una enorme flexibilidad; mucho mayor flexibilidad todavia en
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el primer nivel de atencién, que estd pegado directamente a necesida-
des heterogéneas de la poblacion.

Un concepto asociado es el de tecnologias apropiadas y capaci-
dad resolutiva. Hubo un momento dado, en que parecia que habia
que ser como un profesional de salud franciscano, si alguno llevaba
una tecnologia de mas estaba haciendo trampa, habia que hacer una
medicina pobre, humilde para gente pobre y humilde. En esta con-
cepcidon empezd a generarse muchas veces todo el primer nivel de
atencion, que parecia mas que una puerta de entrada una aspiradora
que capturaba gente para enviarla siempre a otro lado. En algunas
ocasiones la falta de respaldo y de adecuada referencia transforma a
este mecanismo en una suerte de aspiradora sin bolsa con lo cual se
detectan problemas por un lado pero se la remite a donde el proble-
ma no se resuelve por el otro. En tanto hubo poca reflexiéon sobre que
ya sin el primer nivel de atencién los hospitales estaban rechazando,
lo cual hace que no haya una capacidad ociosa disponible en ellos
para absorber la demanda adicional que le trae tener los servicios
mads cerca de la gente, salvo que se hagan readecuaciones intenciona-
les para ello. Definitiva y progresivamente, la Atencién Primaria tiene
que empezar a pensarse de otra manera enfatizando cada vez mas la
idea de capacidad resolutiva.

Esta idea se empieza a extender y hay cierta tecnologia cuya pre-
sencia de a poco se va naturalizando en el primer nivel de atencién.
Hay muchas tendencias nuevas, incluso en el campo de los equipos,
que empiezan a generar nuevas respuestas e investigaciéon en y para
el primer nivel de atencién y muchas cosas que antes se hacian ex-
cluyentemente dentro de los hospitales, progresivamente empiezan
a hacerse con una eficacia mayor a nivel de unidades desconcentra-
das que no tienen especificamente la complejidad, los costos y el es-
timulo a la sobredemanda que tienen habitualmente los hospitales
complejos. No se trata en este caso de una contraposicion entre los
centros y los hospitales, todo lo contrario, lo que se trata es de dar
una nueva funcionalidad y recentrar la atencion en la poblacion. En
realidad el dilema entre centro de salud y hospital es una falsa con-
tradiccidn cuando el centro se coloca en la poblacién.

Cuando hablamos de tecnologia hay que tener en cuenta que el
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denominado complejo médico industrial en los dltimos afos estad
mirando con mds atencién al primer nivel de atencién. No es muy
seguro que ésta sea una muy buena noticia. En la prictica significa
que mientras en el pasado en el primer nivel uno tenia que crearse
sus propias herramientas de trabajo, -siempre vale la pena recordar
que la tecnologia ambulatoria para pesar chicos en la Argentina: la
balanza pilén con una silla no deslizante fue disefiada por un agente
sanitario-, en este momento es probable que comencemos a ver vi-
sitadores médicos y promotores de tecnologia en el primer nivel de
atencion. Esto puede dar una cierta sensacién de revalorizacion del
primer nivel de atencién, pero hay que pensar qué significa realmen-
te. Porque la tecnologia configura y crea politica en el sector salud.
Tenemos que saber decodificar “esa politica” para saber si coincide o
no con “nuestras politicas”, en términos de la l6gica de innovaciéon
tecnoldgica. Pero, sin lugar a dudas, en lo que si se coincide es en que
creemos fuertemente en el incremento de la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencién. Creemos que esto cambia las reglas de juego
e incluso permite ofrecer estindares de calidad imposibles de lograr
en otras instancias de la red de servicios, por la personalizacién que
se da en ese lugar, donde no es sélo por la relacién uno a uno, sino
incluso por que se conoce adonde la gente vive y en qué condiciones
puede acceder 0 no a un tipo de respuesta terapéutica o preventiva.
Este dltimo aspecto se percibe muy especialmente en el segui-
miento de pacientes crénicos, uno de las principales debilidades del
sistema hiper concentrado de atencion en grandes hospitales.

El drama de la salud y la enfermedad, el proceso salud-enferme-
dad estd instalado en un escenario natural que es el lugar donde la
gente vive, estudia o trabaja. A partir de ahi se rompen estas légicasy
estas marginalidades y se empiezan a construir formas nuevas. En la
construccién interviene activamente el personal de salud, estos pro-
fesionales de salud, que al mismo tiempo por su cardcter profesional
profesan algo, creen en algo, tienen valores. Los profesionales son
parte del sujeto de la construccién del derecho a la salud. Los profe-
sionales tenemos una causa mas grande que las contradicciones in-
ternas entre nosotros; esta causa mas grande es justamente la idea de
defender el derecho a la salud junto con la gente.
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A partir de estas tres ideas surge en forma bastante natural un
cuarto componente: los modelos de gestién tienen que ser partici-
pativos. ¢Por qué? De alguna forma hay muchas perspectivas nuevas
que indican que no es posible imaginar modelos de “participacién
de la gente” donde los trabajadores y profesionales de salud no par-
ticipen. En un modelo de gestion que expropia la responsabilidad y
la autonomia de los trabajadores, estos trabajadores estaran natu-
ralmente propensos a expropiar la autonomia, el protagonismo y la
responsabilidad también a la poblacion. En el modelo de gestion que
expropia a los trabajadores el protagonismo como sujeto del proceso
de trabajo, estos trabajadores expropian a la poblacién el ser sujetos
del proceso de salud-enfermedad. No hay manera de reforzar la idea
de participacién si esta idea no permea al mismo tiempo las formas
de relacién entre los servicios de salud y la poblacién, pero también
la forma de gestion interna de los servicios de salud. Estos conceptos
necesariamente tienen que reforzarse para dar un mensaje tnico. Es
muy dificil generar instancias y canales de participacién de la gente
en modelos jerdrquico-burocraticos de organizacién, donde el tra-
bajador de salud es una pieza de un engranaje, es un ladrillo en la
pared. El trabajador o la trabajadora que no se siente valorado y es-
cuchado espontdneamente va a tender a expropiar el protagonismo
de los otros.

Aqui comienza a surgir fuertemente el referencial de redes ya
que muchas veces las estructuras organizativas cldsicas se ven supe-
radas, la organizacion en redes en los servicios de salud favorece la
articulacién de estos con las redes sociales que con frecuencia la an-
teceden. También puede ocurrir que una iniciativa de los servicios
de salud o una iniciativa conjunta de la poblacién y los servicios de
salud operen como motivacién para generar una red que se arma
para enfrentar problemas concretos y que puede ser mas o menos
permanente, mas o menos efimera segtin la naturaleza del problema.

En definitiva, estos rasgos o perspectivas se articulan: los cambios
en la cultura de la fuerza laboral, la participacién social, la tecnologia
y los modelos de gestion; y articulindose se hacen mas coherentes
creando fuertes sinergias entre ellos.

Otro elemento tiene que ver con el juego de necesidades y de-
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mandas. Durante mucho tiempo se ha imaginado esta idea de ne-
cesidades desde una perspectiva un poco abstracta. Pero en sentido
estricto lo que se ve es que cada vez las necesidades son mas diversas,
mads divergentes y ha habido distintas propuestas que estan diciendo
“miren mds atentamente las necesidades de la gente”. Necesidades que
son histéricamente construidas, que no son asépticas, que no son
técnicamente decodificables, que surgen de la conversacion directa
entre el personal de salud y la poblacién detectando nuevas y viejas
necesidades, que de alguna manera deben ser resignificadas.

Pensar en “necesidades” rompe la idea de un primer nivel de aten-
cién que opera sélo por demanda espontinea y que estd copiando el
modelo hospitalario y transformando el centro de salud en un “hos-
pitalito”. Un “hospitalito” de frontera no es un centro de Atencion
Primaria: sélo refleja un modelo de hospital. Y aunque este modelo
también debe ser revisado en el mismo hospital, de alguna manera
primero hay que empezar a revisarlo donde parece mas facil revisar,
donde estan mads desestructuradas estas relaciones, en consecuencia
se pueden “mirar” mejor los problemas de la gente.

No siempre la gente que demanda es la que mds necesita, no
siempre los precios que el sector le ha puesto a la gente para ingresar,
-precios materiales y simbodlicos-, determinan que acceda el que mas
necesita, a veces los precios mismos generan un mecanismo de discri-
minacién negativa, por el cual son los que menos necesitan los que
pueden acceder y los que mas necesitan se quedan afuera. Este es un
problema central porque al tema de exclusién no podemos ignorarlo.

Si pensamos el énfasis que en los tltimos afios se ha puesto en
relanzar la promocién de la salud y su estrecha relaciéon con determi-
nantes que en su gran mayoria estan fuera del alcance del sector salud
podemos dimensionar la importancia de un abordaje intersectorial,
imprescindible para explicar el origen de muchos de los problemas
de salud e igualmente imprescindible para encarar soluciones. La ac-
cién intersectorial no puede ser una simple convocatoria a “que nos
ayuden” desde otros sectores. La accion intersectorial planteada con
mirada estratégica supone establecer alianzas y coaliciones de benefi-
cio reciproco entre los sectores. Por su relacion directa con la atencién
primaria mencionamos con frecuencia un acuerdo ganador-ganador
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entre salud y educacién. Sin lugar a dudas una iniciativa tendiente a
mejorar la salud de los nifios de 1 a 4 afios podria generar mucho me-
jores condiciones de educabilidad, al mismo tiempo el incremento en
los afios de escolaridad de la madre es uno de los mejores predictores
de salud en la etapa perinatal. Tenemos alli las bases para un trabajo
conjunto entre salud y educacién de claro beneficio mutuo.

Una lectura realista nos orienta a leer las politicas menos en los
discursos y mas en los presupuestos. No cabe duda que la atencién
primaria ha avanzado en 25 afos en su participacion relativa dentro
del sector salud aunque a veces ese dato deba deducirse por la caren-
cia de datos econémicos confiables. Sin embargo este crecimiento ha
sido en muchos casos muy lento y con idas y vueltas que dificultan
su consolidacion. Hoy una renovada apuesta por la APS no necesita
salir a comprobar su eficacia y las ventajas en un sinnimero de ca-
sos sobre las formas tradicionales de atencién estd mas que probada.
Los presupuestos de salud de todos sus subsectores requiere mostrar
cambios drasticos de su estructura de inversion y gasto respecto a
décadas pasadas, incluyendo en este movimiento las inversiones en
el campo mas amplio de la promocién de la salud

Un dltimo componente lo constituye la definicién de cobertu-
ra total tan consustancial con la légica de “salud para todos” y
que légicamente hay que correlacionar con la dimension inclusién/
exclusién social. Aqui hay un dilema muy fuerte en el campo de la
politica social, donde hoy se estd hablando de acciones universales
o focalizadas. Pero no se habla neutralmente, sino que se hace para
privilegiar a los sectores focalizados. Se desconfia del sector salud y
del sector educacién por ser demasiados universales y por tener lo
que, en la jerga econdmica, se llaman filtraciones. Esto supone que
nuestros servicios estarian diciendo que atienden a un sector social
pero en realidad atienden a otro, porque las facilidades o habilidades
de la gente para acceder a los servicios generarian una especie de “fil-
tracion” hacia arriba en la insercién social de los beneficiarios.

Aqui hay debates que no hay que perder. Hay que recordar que el
sector salud y el sector educacion, entre otros, respondian - y es rele-
vante defender que lo sigan haciendo -, a laidea de integracion nacio-
nal. Este es un pais de inmigrantes, de culturas divergentes, un pais
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cuya integracion es mas una propuesta y un deseo que una realidad.
En consecuencia, la tarea fundamental de la educacién y de la salud
en el pais ha sido construir nacionalidad, ha sido construir identidad
nacional, ha sido incluir. El hecho de que existan propuestas focali-
zadas que dan una respuesta especifica a problemas de sectores en
extrema pobreza, en situacion critica, no tiene que hacer perder de
vista que puede ser una estrategia posible de “discriminacién positi-
va” para el sector salud y para el sector educacién, por la misma l6gi-
ca de equidad, pero que al mismo tiempo esta intensificacién no sea
discriminatoria o estigmatizante, que se oriente por el principio de
equidad ya que nadie le levanta al sector salud y al sector educacién
la funcién de ser integradores, la funcién de desarrollar capacidad de
inclusién. Si la tendencia general externa de la economia es a excluir,
esto debe ser denunciado, y la tendencia de los sectores sociales tie-
ne que ser a incluir. En este sentido hay que comprender qué quiere
decir “cobertura total”. Se llama la atencién sobre esa necesidad de
inclusién. Es probable que sea una imagen pesada porque lo de total
y totalizador siempre es demasiado abarcativo, pero opera como una
légica: que el sector salud tiene que verse en una tarea politica mas
amplia que es la de incluir.

Hace falta ir articulando la funcionalidad mas amplia de la recon-
figuracion del sector salud en la légica de Atencion Primaria, dentro
de los procesos sociales mas complejos que se estin dando en estos
momentos. Cuando se menciona el concepto de gobernabilidad, éste
surge de alguna forma del equilibrio entre el desarrollo social y el
desarrollo econémico. El concepto de gobernabilidad surge de las
ciencias politicas, fundamentalmente en la década del 70 en Europa.
No se trata de la irrupcion de los sectores sociales sobre el orden po-
litico, sino que se trata de la irrupcién de la economia sobre el orden
politico. Es al revés de como aparece en los medios. Este es un con-
cepto que vale la pena tener en cuenta; las crisis de gobernabilidad
se producen por la crisis del petrdleo, por razones estrictamente eco-
némicas en los paises europeos, es la economia la que desestabiliza
la politica y no los sectores sociales. La idea de gobernabilidad, de
equilibrio aparece como un concepto, pero al mismo tiempo parece
esconder una especie de amenaza, porque evidentemente las caidas

43



REDES EN SALUD: los grupos, las instituciones, la comunidad

dramaticas de la gobernabilidad significan dificultades muy serias
para la relacién Sociedad-Estado y para el equilibrio politico. En
consecuencia, el problema de la inversion social, el problema de la
eficacia de las politicas sociales, el problema de la capacidad redis-
tributiva, el problema de la capacidad de inclusién, han dejado de
ser preocupaciones exclusivas de los sectores sociales, y vuelven a ser
preocupaciones predominantemente politicas.

Cuantas reuniones de presidentes latinoamericanos terminan
con declaraciones que apelan al problema de la pobreza, al proble-
ma de la gobernabilidad, siempre con la duda de a quién se lo estardn
diciendo. En la prictica estos son temas habituales de la agenda de
presidentes, no sabemos si nos imaginamos que esta gobernabilidad
va a venir de la cooperacién externa, porque se sefiala en estos foros
como una demanda de la agenda interna.

En esta articulacién de gobernabilidad, de ciudadania, de dere-
chos, nosotros como sector, en cada uno de nuestros niveles de deci-
sién, estamos tomando decisiones que van en el sentido de la inclu-
sién o que refuerzan la exclusion. En la medida que analicemos el
par inclusion-exclusion y reevaluemos nuestras acciones cotidianas
sobre esta perspectiva, tendremos una senal de que nuestra tarea de
equipo, como sector, como profesionales, estd colocada o no en el
sentido de profundizar democracia. En sentido estricto la idea de de-
mocracia es una construccion, es un proceso, la democracia no es
un dado sino un ddndose y este dindose depende de todos los actores
sociales que de una manera u otra intervienen en ella.

Queda un desafio enorme que estd por detras de la estrategia de
Atencién Primaria a través de todos los nuevos espacios y escenarios
de intervencion, con sus nuevas articulaciones y rearticulaciones: pro-
fundizar la democratizacién del sector salud y colocar esa democrati-
zaciéon del sector salud en el eje de la democratizacién de la sociedad.
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Reconocimiento;

Hacia la Conformacion de Redes
(1er Encuentro)

Presentacion y objetivos

Quiero agradecer la oportunidad de este espacio en comtn; la
Secretaria de Salud nos ha brindado las condiciones para esta actividad,
no solamente en su sentido organizativo, sino también como punto de
partida en la generacién de un proceso que naturalmente comenzoé an-
tes de este curso y continuard después. Me resulta muy grato comentar
que preexiste un interesante nivel de reflexién de un grupo que va a estar
interactuando con ustedes y que forma parte del mismo curso, sin la ex-
pectativa de diferenciarse, sino que esta historia previa de pensar como
materializar esta actividad puso a este grupo organizador a madurar una
propuesta hasta el punto que ella pudiera ser abierta y compartida, socia-
lizada, con todos los participantes. Seguramente, si las ideas son correctas,
si las propuestas son adecuadas y si lo que discutimos aca es pertinente,
descubriremos, en primer lugar, que somos muchos pero luego descubri-
remos que no somos los suficientes. Es decir que, imaginamos que la ma-
teria prima que estamos tratando de compartir y sobre todo de construir
entre todos, tiene algo para ser compartido con estas 3800 personas que
conforman hoy el plantel de la Secretaria, de las cuales nosotros vendria-
mos a ser una pequefia muestra, aunque tuviéramos una posicion muy
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relevante. Convocar a estas 3800 personas, que podrian eventualmente ar-
ticularse alrededor de la palabra redes, a su vez tendria sentido, no porque
cerrarfamos una especie de isla perfecta, sino porque constituiriamos o
profundizariamos redes abiertas, lo que significa abrir estas redes y arti-
cularse con otras que la misma sociedad ha ido generando a veces como
verdaderas estrategias de supervivencia o como muestras firmes de solida-
ridad. En algin sentido cuando hablamos de redes, cuando se tiene una
perspectiva adecuada, el Estado empieza a copiar a la sociedad; cuando lo
habitual era lo inverso: se pretendia que la sociedad copiara los artefactos
juridicos y organizacionales del Estado.

Con esta pequeiia introduccién, estamos abriendo un curso que es
una actividad docente nueva. No es la reproduccién de ninguna otra ac-
tividad, no es un “enlatado”, sino que ha sido imaginada desde el inicio
como una actividad de educacion permanente. La idea de educacién per-
manente, entendida como la educacién en el trabajo, educacién por el tra-
bajo, educacién para mejorar el trabajo, es una idea central y el hecho que
transitoriamente nuestro evento, por la cantidad de personas que somos,
se lleve al escenario artificial de un salén de conferencias, esperamos no
nos haga perder de vista cudles son nuestros escenarios naturales. Cuando
pensamos este curso, imaginamos trabajar con un grupo mas pequefio
que podria ser némade, itinerante; un dia reunirse en un hospital y otro en
un centro de salud o en otro lugar. A pesar de que esta expectativa se volvio
poco practica, la expongo para que vayamos compartiendo los que po-
drian ser los imaginarios de este curso: incluirnos en un objeto mas gran-
de que seria la red del Servicio de Salud que ofrece la Ciudad de Rosario a
su poblacién. Como les decia antes, a poco de andar descubriremos que
no somos todos los que deberiamos ser, faltaria gente, en tal caso ese seria
un indicador de que estamos andando por buen camino.

A esta actividad cuesta denominarla “curso”, porque esta organi-
zada como un rosario de eventos o talleres (entendemos la resonancia
que tenia la palabra Rosario en este contexto y la usamos en su doble
sentido). Esta conexién de eventos tiene importancia en la medida en
que, lo que vayamos trabajando, “rebote” en los servicios y unidades de
las cuales ustedes provienen y que, a partir de esto, en los eventos suce-
sivos no sélo traigan sus inquietudes personales sino también puedan
ser portavoces de inquietudes, preocupaciones, propuestas, ideas, ini-
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ciativas, que en los distintos centros se van generando. Eso nos daria
la posibilidad, metodolégicamente, de extendernos hacia las personas
a las que hoy no podemos llegar fisicamente. Esto no se fuerza; ocu-
rrird sélo si ustedes sienten que estamos discutiendo cosas que valen
la pena y que es ttil no sélo para algunos, nos apoyamos en la idea de
equidad en la distribucién del saber y del poder, idea que nos parece
que hay que trabajarla en relacion con la sociedad pero también dentro
de casa.

Voy a postergar un detalle pormenorizado del programa para expli-
carlo sobre el final de la jornada de hoy, a partir de los conceptos que
vayamos compartiendo. Asi el programa serd mas inteligible que ahora.

He preferido empezar el tema de una manera un poco hetero-
doxa, evocando un hecho que ha empezado a ser una nueva forma
de expresién social y politica cuando existen crisis hospitalarias. Por
lo que yo sé, ustedes tienen otra historia y conocen otros anteceden-
tes. La forma de expresion a la que me refiero, se utiliz en la crisis
del hospital de Morén y hace muy poco se volvié a dar en una crisis
importante en San Miguel. Es un hospital del llamado primer anillo
del conurbano. En el crecimiento concéntrico o excéntrico del co-
nurbano, el segundo anillo, que aporta casi 3 millones de habitantes
extras (en términos censales) se habia quedado sin servicios; es decir
que por aposicion se iba agregando una poblacién sin servicios. Los
trabajadores del hospital, junto con la poblacién, fueron armando
grupos de defensa del hospital ptblico y manifestaron sus expectati-
vas en un abrazo al hospital: la gente se tomé de las manos y rodeé el
hospital. Es decir, se hizo un cordén humano que abrazé al hospital.

Me parece que es algo fantastico. Es un sintoma o expresién de un
nuevo acuerdo o pacto, entre el personal de salud y la poblacién. Hace
algtin tiempo, y para ver la contracara de esto, durante el gobierno de
Duran Ballén, en Ecuador, el movimiento de defensa del hospital ptbli-
co se tuvo que armar muy rapidamente porque se intentaba desarmar
activamente lo que constituia una Salud Publica emergente. La Salud
Pablica del Ecuador es muy nueva, muy ligada al auge del precio del pe-
tréleo, muy joven y probablemente fundada sobre la 16gica desarrollista
de los ‘60 con un Estado benefactor, pero un Estado benefactor tardio,
muy dindmico, con mucha infraestructura, mucha autoestima del per-
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sonal de Salud, en general gente joven. Este fendmeno que dura desde el
‘68-70 hasta el ‘92-93, le da a la Salud Publica ecuatoriana un enorme
dinamismo, incluso instala en la poblacién la sensacion de salud como
derecho, el acceso gratuito a los servicios, etc., cosa que no sucedid en sus
paises vecinos como Perti o Colombia. Cuando Duran Ballén hace caso
a lo que le dice el embajador norteamericano - que “Ecuador estd muy
atrasado en las reformas y que tienen que quemar etapas para no perder
el tren” - el movimiento de defensa del hospital publico se instala rapi-
damente, se arma casi sobre la crisis. Cuando este movimiento empieza
a buscar el apoyo de las organizaciones populares, la gente responde di-
ciendo “¢ahora se acuerdan de nosotros?”. ¢Y todo este tiempo anterior
de no hablar, de no consultarnos? ¢y las largas colas de espera a las que
nos sometiamos?

Estos dos ejemplos nos llaman la atencién sobre algo que técnica-
mente llamariamos legitimidad, algo que corresponde al capital social,
al capital de cualquier institucién de Salud y nos invita a reflexionar
sobre una variable vital para monitorear: ¢cémo anda nuestra legitimi-
dad?, ¢qué tal anda la relacion con nuestra gente, con nuestros usuarios?,
¢saldrian hoy nuestros usuarios a abrazar nuestro servicio, el hospital, el
centro,? ssaldrian a cuidarlo?. Si la respuesta es si, la pregunta siguiente
es ¢como mantenemos y reforzamos esa legitimidad? Si la respuesta es
no, la pregunta siguiente es ¢cémo logramos que nos ayuden a defender
el hospital, como aumentamos la legitimidad de nuestras instituciones,
cémo la construimos?

A este primer punto lo vamos a trabajar con la idea de redes, pero
no vamos a transformar a las redes en un nuevo fetiche de la Salud
Publica, no las vamos a transformar en un artefacto en si. Lo que
vamos a trabajar no son redes en s, sino redes para, redes como medio,
redes como forma de dar mejor respuesta a los problemas de la gente.
No porque nos gusta, no porque nos vemos mejor en ese espejo, sino
porque necesitamos “enredarnos” para movilizarnos en el sentido de
dar respuesta a las deudas que tenemos con la salud de la poblacién.
Colocada esta idea inicial de redes-para e incluyendo la dimensién
afectiva que hay en abrazar al hospital, tenemos que decir que no son
redes sélo intelectualmente disefiadas, son redes integrales: emocio-
nales e intelectuales.
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La ldgica de redes

Para comenzar a revisar la légica de redes, debemos preguntar-
nos de dénde partimos, o a quién recurrimos, para también poder
reflexionar sobre la misma. Podemos ingresar al tema desde distintas
perspectivas. Por ejemplo, en la moda de las redes cibernéticas hay un
mensaje sumamente interesante: cuando se habla de globalizacién,
muchos se imaginan que ha sido una estrategia econémica o comer-
cial. En el caso de Internet, que aparece como el gran ejemplo de re-
des y de globalizacidn, es interesante ver que el antecedente directo es
otra red que se llamaba BITNET, que era una red cientifica en el sen-
tido estricto de la palabra, una red altruista. BITNET significaba en
inglés: “porque es tiempo de redes”™. Como muchos descubrimientos
e innovaciones tecnoldgicas sus orifgenes son controversiales; pro-
bablemente es la consecuencia de la reduccién de la amenaza de la
Guerra Fria lo que la genera, porque entre otras cosas se descubre
una gran capacidad ociosa en los satélites de la NASA, con lo cual la
misma, como una organizacién de Estado, pero también cientifica,
decide abrir su volumen de capacidad ociosa y dona capacidad de
comunicacién mundial a los cientificos, asi nace BITNET y bastante
después, cuando alcanza un volumen de trafico mayor, surge el in-
terés comercial que como estd siempre alerta y ve una oportunidad
en este desarrollo se apropia de espacios cada vez mayores en una
muestra de lo que se suele denominar la cultura canibal. El Internet
en la practica es una extension, una apropiacion, un canibalismo co-
mercial de esa herramienta inicial, que hoy se ha transformado en
un shopping mundial, con multiples centros comerciales conecta-
dos, etc. Sin embargo, se han dejado algunas reglas de juego basicas
de libertad, de convivencia, que permanecen dificultosamente dentro
de la Internet. En el fondo nosotros somos operadores de BITNET
porque seguimos haciendo circular la dimensién cientifica de la red.

En esta idea de red, sin embargo, hay otras ideas interesantes. Una
de ellas es que la conexién de las personas es una conexién personal.
Estd claro que se conectan personas, en algunos casos aparecen insti-

4 Because it’s time for Networks
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tuciones, pero una vez que se conectan personas o instituciones, para
la red, tanto una como la otra, valen lo mismo. Cuando se produjo el
impacto que se preveia del cometa descubierto por Shoemaker y que
lleva su nombre sobre Jupiter, cayeron muchos fragmentos generan-
do como “explosiones atémicas”. Alli se comprobé por primera vez
que del mismo evento se podia sacar mucha informacién si se hacian
comparaciones mirando desde distintos lugares de la Tierra. Se orga-
nizo6 a través de Internet una red de observacién, entonces, mirando
el mismo evento desde distintos lados se obtenia distinta informa-
cién, no tenia importancia quién fuera el informante, todos estaban
en red, se generd una especie de observacién mundial. Lo que llama
mads la atencién es que ninguna informacién fue descartada porque
la hubiera generado un observador con un telescopio pequerio, todas
las informaciones entraron como dato y luego, la reconstruccién del
hecho dio una informacién que nadie podria haber dado individual-
mente. La reconstruccién del impacto y las consecuencias de él se lo-
graron fundamentalmente sobre la base de la observaciéon mundial.
Mientras en unos lugares se veia de noche, en otras partes se veia de
diay en diferentes condiciones.

Estas imdgenes metaforas o analogias nos ayudan a ver por qué
se nos va acercando la idea de red a la vida cotidiana y qué mensajes
nos trae. Desde la cibernética las redes, si bien tienden a comerciali-
zarse, contindan democratizando el saber. Esto quizas sea sélo por
ahora, hasta que la tecnologia y el poder generen nuevos filtros. En
lugares muy pequefios de la Argentina hay grupos profesionales - de
nuestra profesion, por ejemplo - haciendo bisquedas ya que incluso,
la Medicina en el interior, deja mds tiempo libre para las busquedas
que en el caso de las grandes ciudades, ya que para usar Internet hace
falta tiempo.

De esta forma se esta desarticulando la idea clasica de las pirami-
des. Vamos a ver progresivamente por qué lo que se opone a la légica
de redes son las pirdmides, o las formas jerarquicas y burocratizadas
de organizacién. Las redes no son telarafias, no son concéntricas, son
formas de articulacién multicéntricas.

Una segunda provision proviene del campo de la administracién.
En este campo cada vez se analiza mas el dispositivo redes como mo-
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delo organizacional. Esta idea se genera en las grandes corporaciones
u organizaciones, que tienen que manejar productos relativamente
uniformes en lugares totalmente heterogéneos. A partir de alli, se
empiezan a generar nuevas formas o vinculos para que la gente pue-
da hacer cosas parecidas a pesar de que los niveles de autonomia de
cada una de las unidades son enormes, en algunos casos ni siquiera
son propiedad de la fabrica original. Por ejemplo llama la atencién
a veces saber que las fabricas de Coca Cola no pertenecen a ella, son
fabricas que pagan royalty por el uso de la marca, no es como la Ford
que tiene subsidiarias, son empresas independientes que se juntan
bajo una determinada marca o producto que los articula (sistema
de franquicias o franchising). En sentido estricto son redes y no je-
rarquicas sino vinculares y contractuales. Pero aun las grandes cor-
poraciones han comenzado a descentralizar tanto sus filiales en los
paises que apelan a su articulacién en redes como si fueran cada una
empresas independientes.

Hay un tercer aporte - que es el que vamos a utilizar mds porque
probablemente estd mas cerca de nuestras inquietudes — que es el in-
greso a redes por extensién de los andlisis de la Psicologia Social. La
Psicologia Social, que desarrollé toda una reflexion alrededor de los
grupos y multiples escuelas trabajaron sobre esta perspectiva, des-
cubre que de alguna manera la idea de grupo es limitada. Algunas
escuelas dicen que grupo no es una psicologia de un objeto nuevo
que se llama grupo, sino que grupo es una psicologia del sujeto, pero
analizado en su grupalidad, es decir los referentes que tiene cada
sujeto de su mundo o entorno. Entonces, analizando al sujeto, se
descubre que los sujetos no sélo forman grupos, también hay redes.
Slutsky, psicélogo sistémico argentino que vive en California, relata
un caso clinico de un paciente anciano que vive solo y que presenta
un cuadro depresivo que al tratante le parece exdgeno, le parece que
no se trata de un problema interno de dicho paciente. Entonces em-
pieza a interrogar al nticleo familiar, los llamados grupos primarios,
y no encuentra nada, no encuentra ningiin hecho que explique esta
situacién. En vez de abandonar la basqueda de esta hipétesis, decide
profundizar en esto y tratar de reconstruir la vida cotidiana de este
paciente. Este paciente, que vive solo, es autosuficiente, pero al mis-
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mo tiempo estd sin familiares directos. Se descubre que los contactos
diarios son tan escasos que su diariero, con el que conversa 30 o 45
minutos todas las mafanas, corresponde casi al 45% del total de sus
redes sociales. Reinterrogando, aparece el dato de que el diariero se
jubila y se va, con lo cual, la situacién critica de este paciente es atri-
buida a que perdié casi la mitad de sus redes sociales en el vinculo
con una persona que dificilmente alguien hubiera dicho que es parte
de su grupo. En realidad es mucho mas amplio el concepto de redes,
es el concepto de muchas cosas que nos dan las instituciones en las
que trabajamos, en los lugares donde nos saludan todas las mana-
nas, lugares donde compartimos noticias, lugares donde sabemos lo
que le pasa a los otros, esto configura redes y forma parte incluso de
nuestras redes de soporte en términos de constitucién como sujetos.

Desde esta perspectiva vamos a decir que, para nosotros, redes son
redes de personas, se conectan o vinculan personas, aunque esta persona
sea el director de la institucién y se relacione con su cargo incluido,
pero no se conectan cargos entre si, no se conectan instituciones entre
si, no se conectan computadoras entre si, se conectan personas. Por
esto es que se dice que redes es el lenguaje de los vinculos, es fundamen-
talmente un concepto vincular. Cuando introducimos este concep-
to de redes, inmediatamente decimos que no es nuevo para el sector
Salud. Nosotros ya hemos trabajado la idea de redes, pero existen dos
cosas que vale la pena aclarar. Primero: redes fue considerado como
un elemento interno de otra concepcion que era la de sistemas. La con-
cepcion de sistemas es un gran homogeneizador, si ustedes toman las
cosas mas heterogéneas que se imaginen, por ejemplo y las ponen en
el lenguaje de sistema, les van a parecer homogéneas. Cuando alguien
dice “por qué no analizamos el Sistema de Salud de la Argentina”, esta
forma de decirlo automaticamente le otorga al objeto una homogenei-
dad que no tiene. En la practica se podria decir “analicemos cémo se
prestan servicios de Salud en la Argentina”, asi formulada la propuesta
permite emerger la heterogeneidad. Sistema es un aparato homogenei-
zador. Redes, en cambio, parte de otra légica, parte de asumir la hete-
rogeneidad. Redes no homogeneiza, redes asume la heterogeneidad y
permite imaginar heterogeneidades organizadas.

Nosotros tenemos una especie de imaginario institucional, tanto
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que se dice “el Estado institucionaliza la sociedad”, pero lo hace sobre
un modelo tal que la “base” - en definitiva la sociedad - se homoge-
neiza por la unidad de mando, bajo la misma légica de los modelos
institucionales o del origen de los clasicos de la administracién, que
decian “la autoridad es el cemento de la organizacion”. Una sociedad or-
ganizada esta institucionalizada y si lo esta es una pirdmide, hay uni-
dad de mando. Esta idea viene de las organizaciones productivas y
también de la organizacién del Estado, de la l16gica monarquica. Los
Estados monoteistas se organizan con un monarca y éste tiene dele-
gacién de Dios. En los modelos presidencialistas, el hecho de que el
origen del poder no venga de Dios sino que provenga del mismo pue-
blo, a través de la delegacién, no cambia el hecho de que igualmente
se vuelva a la l6gica de unidad de mando, con lo cual el presidencia-
lismo en muchos aspectos repite a la monarquia, en paises como el
nuestro exageradamente.

Pero la realidad no se nos presenta bajo esta légica, no se organiza
en piramides, por lo que la situacién se nos presenta como sociedad frag-
mentada. Este es un gran referente de la posmodernidad. Pensemos que
en la modernidad se trataban de explicar las cosas dandole unidad. En la
posmodernidad, al querer explicar las cosas, la realidad surge como una
especie de espejo roto. Se desestructuré de tal manera que al que tenga
un imaginario de orden y organizacion se le escapa la realidad por todos
lados. Hoy en dia no hay unidades asibles, ordenables, coordinables y
autolimitables, en la practica la sociedad aparece en forma fragmenta-
da y las instituciones, imitando a la sociedad, también. En el imagina-
rio la institucién es una cosa, pero en la realidad es otra. Uno dirfa que
esto es un archipiélago, que parece una organizacion feudal. O que cada
uno estd en lo suyo. Y se arman piramides como castillos feudales, pero
no podemos construir un castillo mas grande que pueda representar a
toda la institucién. Como tenemos muy arraigado este modelo, que en
el fondo tiene reminiscencias autoritarias, entramos en una especie de
tensioén, porque tampoco nos gusta un espectaculo en donde esté todo
fragmentado. A pesar de que en la fragmentacion pareciera que pueda
emerger el sujeto. Es como si hubiera un piso de hielo que al romperse
en fragmentos permite que los sujetos emerjan de un discurso moderno
que los tenia atrapados, congelados. Al desestructurarse también devie-
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ne la emergencia del individuo - para una perspectiva tedrico-politica
-, 0 la emergencia del sujeto - para otra perspectiva tedrico-politica -.
Podriamos decir que la fragmentacion, en cierta manera, trae ventajas y
desventajas. La desventaja es esta sensacion de que no suma nada, pero
la ventaja es que permite la emergencia de las personas concretas que no
podian surgir con discursos que los anulaban, que decian “el hombre y la
mujer son meros productos de su historia”, el énfasis es que somos produci-
dos -lo que es cierto-, pero somos productores, lo cual también es cierto.
El énfasis estaba en un determinismo social que nos consideraba como
producto de, nunca “productores de”. La posmodernidad tal vez exagera el
segundo aspecto pero coloca en el centro al sujeto porque enfatiza que
somos productores, o sea que la sociedad por venir va a ser también con-
secuencia de lo que nosotros hagamos.

En este dilema nos quedarfamos entre una perspectiva autorita-
ria versus una perspectiva fragmentada o anarquica, atrapados entre
estas dos dimensiones. Este dilema puede provocar que cuando uno
exagera esta imagen de anarquia, produce sin querer mas demanda
del modelo piramidal, es casi automatico: cuando la gente tiene sen-
sacion de caos, se generan altas demandas de control. Una alimenta
a la otra y nosotros nos quedamos atrapados habitualmente entre
estas dos opciones. Si la fragmentacién ocurre dentro de limites tole-
rables es una cosa, si los sobrepasa se empieza a pensar en soluciones
autoritarias, salvo que tengamos el ingenio de construir una tercera
posibilidad. Para mi esta tercera posibilidad se llama redes. Fijense
qué interesante, la homogeneizacion es necesariamente autoritaria,
es una compactacién autoritaria de las diversidades. En vez de esto
trataremos de articular heterogeneidades.

Es decir, los dos modelos se nos representarian, si quisiéramos
buscar analogias graficas, en un caso como una pirdmide - la ho-
mogeneizacién jerarquica - y en el otro como archipiélago, como
una dispersion de fragmentos aislados - la sociedad fragmentada
de nuestros dias —. Pero al incorporar la légica de redes, podriamos
valernos de otra analogia, dibujando imaginariamente una especie
de “parrilla”, con muchas conexiones. Entonces, al sobreimprimir las
redes sobre la fragmentacién vamos creando o restituyendo los lazos
sin recurrir a la organizacion jerarquica. Al tener heterogeneidades
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organizadas reducimos la demanda de organizacion piramidal y, al re-
ducirla, equipamos a las personas, a las sociedades e instituciones
para profundizar democracia, antes que perder democracia cada vez
que la sensacion de caos nos invade. Dicho de otra manera, todos los
procesos de democratizacién de poder tienen como punto débil el
hecho de que las personas que son delegadas o manejan unidades de
poder desconcentradas, autogeneradas, a veces no pueden sostenerse
en crisis. Las crisis son verdaderas “ergometrias de la democracia™ las
crisis son una verdadera prueba de esfuerzo que tensa a la democra-
cia y la pone a prueba en su capacidad de subsistencia, tanto a nivel
social como institucional. Esto se ve muchisimo en otros ejemplos,
como en el caso de la descentralizacién, muchisimos ejercicios de
descentralizacion en el sector Salud han sido arrasados por las cri-
sis y luego de ellas la institucion aparece mas centralizada que antes
de comenzar el proceso de descentralizacién, salvo que las unidades
descentralizadas se equipen para operar en crisis.

A partir de este dilema, la nocién de redes nos empieza a dar un
mensaje distinto al de la idea de sistemas. Porque a pesar de que no
lo parece, el concepto de “sistemas” implica organizacion piramidal.
Pensemos en la raiz biolégica que tiene la Teoria General de Sistemas
(TGS), para la cual cualquier pérdida de control por parte de la uni-
dad central de control tenia caricter entrépico. Sucede lo mismo que
con el corazén, si el nodo que comanda sus latidos no sigue man-
dando las sefiales de funcionar, y otros centros empiezan a condu-
cir, puede haber arritmias y luego paro cardiaco. Todo foco ectopico de
control de poder es desorganizador, cadtico “entrdpico”, en consecuencia
amenazante para la estabilidad de los sistemas.

En el fondo los sistemas son piramides. Cuando hablamos de sis-
tema de Salud lo que nos parecia muy democratico, vemos que podia
ser muy equitativo pero no necesariamente muy democratico. Hoy
se ve que muchos sistemas que hemos admirado y en los que nos he-
mos apoyado en la construccién histérica de la Salud Pablica, como
el modelo inglés o el chileno, en muchos aspectos no tenian resuelta
esta dimensién, eran mucho mds justos e igualitarios que otros mo-
delos, pero también, simultdneamente, eran autoritarios y burocra-
tizados. Ahora empiezan a verse los casos en donde se manifiesta el
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poder burocratico del sistema inglés para decidir a quien se trans-
planta o no y definir moralmente a quién si y a quien no. Empieza a
develarse que aun el mejor de los sistemas funciona sobre la base de
concentracién de poder puede tener deudas con la democracia.

En las redes no necesariamente se funciona asi. Puede haber mualti-
ples nodos, necesita tener multiples nodos, no tiene una propulsion desde
un lugar especifico, sino que tiene lugares de articulacion, tiene nodos de
mayor densidad. Redes se parece al transito, hay calles principales, hay zo-
nas congestionadas, hay zonas periféricas con menos densidad de trafico,
es mas geografica, atrapa mejor la heterogeneidad. La Ciudad de Rosario
no es ni un circulo, ni un tridangulo; tiene una geografia heterogénea y las
redes del Servicio de Salud tendran que ser tan heterogéneas como la ciu-
dad misma, heterogénea geografica y culturalmente, heterogénea en ca-
pacidad de respuesta a necesidades diversas, etc. En el modelo de sistema
tenfamos que homogeneizar, en el modelo de redes podemos permitirnos
respuestas flexibles a necesidades diversas de la gente.

Esto serfa una especie de imaginario. Por extensién y usando la ana-
logia de Internet e Intranet’ este imaginario de redes, nos permite decir
que, si cuando se escucha hablar de redes al principio se suele pensar en
la relacion con el afuera, el concepto se puede utilizar adentro. Yo puedo
reorganizar mi hospital con la légica de redes, que es una estructura di-
ferente a la de las piramides, de los organigramas, de las estructuras de
poder (quién controla a quien, quién reporta a quien). En esta logica, redes
no es solamente una estructura para vincularse con el afuera, sino tam-
bién para establecer nuevas formas vinculares en el adentro, pueden surgir
mecanismos para generar redes intrainstitucionales. También podemos
usar como analogia las redes telefonicas, podriamos decir que tienen pun-
tos de mucha densidad que serfan las redes urbanas y otras de menos que
serian las redes interurbanas. Si hablamos de organizar servicios en redes
en el caso de Rosario podria significar este doble juego, como si cada ins-
titucion fuera una ciudad y como si las vinculaciones entre ellas fueran el
equivalente del servicio interurbano.

A partir de esta configuracién tendriamos que pasar a un segundo
analisis, redes no es simplemente referencia y contrarreferencia, la

5 Intranet es un programa que se puede utilizar dentro de las instituciones, es decir para me-
jorar la comunicacién intrainstitucional.
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idea de que soplando por un tubo enviamos algo que otro recibe y nos
devuelve seria empobrecer las potencialidades del concepto de redes.
A partir del momento en que la gente entra en red, entra en vinculos
solidarios, lo que la gente va a evaluar para decir que estos servicios en
realidad son una red, es si hay comportamiento solidario. En la fisica
se dice que hay comportamiento solidario cuando nada que ocurra en
un cuerpo puede ignorarlo otro cuerpo que es solidario con el prime-
ro, cuando estamos en redes nada que ocurra en algtn lugar, le es aje-
no a otro lugar, asi si aparece un caso de célera en un centro de salud,
la red se pone en alerta y nadie puede ignorar en ningtin lado de la red
que hay un caso de célera. Pero esto que puede comenzar a entenderse
con los casos extremos, al incrementarse la l6gica de redes, debe incor-
porar otros problemas, si aparece una muerte evitable en algin lado
nuevamente la red no puede ignorarlo. Se profundiza la agenda de las
cosas en las cuales nos vamos poniendo en red.

Naturaleza de los vinculos

Desde este primer esquema vamos a dar un salto para hablar de
la naturaleza de los vinculos. Vamos entonces a considerar cémo
se construye la unidad de una red, que seria la unidad de vinculo.
Si decimos que se conectan sujetos, para comenzar a generar red
tienen que existir dos sujetos por lo menos. La unidad bésica de
vinculo es la relacién entre sujetos. Antes de empezar a pensar en
términos de “red”, necesitamos profundizar esta idea. Existen mul-
tiples redes formales e informales, como esas que estan y se ponen
en evidencia cuando tenemos un paciente que nos interesa, al que
le sugerimos que no “haga cola”, que no pida turno, que vaya con
un papelito a ver a tal profesional, es lo que funciona, salvo que
un dia el profesional al cual lo enviamos haya faltado a su trabajo.
Son vinculos que se arman y que sin ellos uno no podria trabajar,
ni siquiera en privado, salvo que uno tuviera un trabajo en el cual
fuera tan autosuficiente, de manera tal que pueda resolver todo lo
que puede tener un paciente.

En esta historia de vinculos vamos generando y profundizando nues-
tra concepcién de redes. Existe una especie de macromecanismo que
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podria dar cuenta de distintas categorias, como por ejemplo de perte-
nencia, de identidad con un grupo. Cuando se genera un grupo artificial,
donde habitualmente la gente s6lo comparte su tiempo en las reuniones
grupales, en un primer momento para nosotros el otro casi no existe, se
requiere un tiempo para que yo vaya incorporando a los otros en mi re-
presentacion interna, voy incorporando y al mismo tiempo me voy viendo
reflejado en el otro. En la dindmica grupal empiezan a pasar cosas, en al-
gun momento el grupo es y al mismo tiempo se esta constituyendo y en
esa constitucién, cuando aparecen tareas o unidades de produccion es-
pecificas de los grupos, en algiin momento las personas deciden transfe-
rir una parte de su identidad, o narcisismo, a una especie de narcisismo
de grupo. En vez de estar orgulloso de lo que yo hago, empiezo a estar
orgulloso de pertenecer al grupo, soy parte de un grupo o de un equipo
y hacemos algo que ninguno de nosotros podria hacer solo.

También serfa posible, al menos teéricamente, pasar del narcisismo de
equipo al narcisismo de institucion: “yo soy parte de este hospital”. En este caso
hemos ido atin més all4, estamos imaginando casi un narcisismo de red.

El proceso durante la actividad que tendremos juntos, consiste en ir
construyendo la necesidad de redes y la pertenencia a ellas. Es un proce-
so tal que me permita decir, en un momento dado, que yo pertenezco
a algo mas grande, que no es s6lo mi servicio o mi hospital, es esta red
que resuelve solidariamente problemas. Incluso, entonces un paciente
no importa por donde entre, va a recibir una atencion parecida, similar,
coherente, no va a notar diferencias, va a sentir el comportamiento soli-
dario de la gente que configura toda esta red.

Niveles en la construccion de redes

Este proceso que intentaremos recorrer, es semejante al que debe
recorrerse en la construccion de cualquier red. En el proceso de cons-
truccion existen diferentes niveles de vinculo, cuyo conocimiento nos
sirve para organizarnos, para monitorear los grados de profundidad
de una red. Estos niveles generan una secuencia que es en la practica
mucho mas compleja que lo que vamos a enunciar pero nos puede
servir para avanzar en nuestra comprension. Esos niveles son: recono-
cimiento, conocimiento, colaboracién, cooperacién y asociacion.
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Una secuencia en donde cada uno sirve de apoyo al siguiente

El primer nivel es el de reconocimiento, que expresa la necesaria acep-
tacién del otro. En casos extremos, la dificultad de operar o de interac-
tuar consiste en que no se reconoce que el otro existe. Esto forma parte
de nuestra jerga habitual, de la cultura de nuestras instituciones especifi-
cas, la forma como uno se refiere en una institucién a los otros demues-
tra, un no reconocimiento del derecho a existir -al menos como inter-
locutor- de los otros. Y voy a dar ejemplos que no son de Rosario, pero
son muy duros y alguna vez muchos de nosotros lo hemos escuchado.
Asi se expresaba un médico de hospital con respecto a sus colegas de un
centro de salud: “A este lo mando un médico de un centro periférico. Bueno ...
‘médico’ ... es una forma de decir ... si estd en un centro de salud ...”

En el centro de salud, el discurso podria ser: “Fijate las indicaciones
que le dieron a este paciente en el hospital. Estos tipos estdn en una torre de
marfil ... nunca vieron donde vive la gente”. Son representaciones donde
facilmente se descalifica, se inhabilita a los otros.

Son ademas discursos que igualan en el desconocimiento del otro
como tal y en una cierta homogeneizacion entonces desde un centro
de Salud toda la gente del barrio es igual; desde un hospital toda la
gente que trabaja en un centro de Salud es igual, desde un centro de
Salud y un hospital toda la gente que trabaja en la Secretaria es igual,
desde la Secretaria la gente que trabaja en los hospitales son todos
iguales. Después uno descubre que no todos son iguales, ni uno es
igual a otro y que hay una enorme heterogeneidad en cada una de
estas unidades. El primer punto para empezar a construir es recono-
cer que el otro existe o, mas precisamente, que el otro tiene derecho a
existir, a decir, a opinar, a ser interlocutor.

Siguiendo con el uso de casos extremos, Bertrand Russell hizo un
analisis de la literatura de guerra y descubrié que todo el periodismo
de un pais en guerra nunca menciona las bajas de los otros en término
de personas que murieron y, en algunos casos, cuando se esta en el fra-
gor maximo los que murieron son “bestias salvajes” o algo similar. No
murieron personas del bando enemigo, la idea es animalizar en el mejor
de los casos, con lo cual yo siento que murié nadie. Como decia Dafoe
en el diario de la peste “la epidemia ha sido benigna...no murio nadie ...
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importante”. En el caso de la toma de la embajada de Japén en Pert®
, no murieron personas. En la guerra contra Irak, en el ‘91, la prensa
norteamericana hablaba de “dafios colaterales” (colateral damages),
no eran muertes. Los iraquies eran personas que estaban pegadas a los
objetivos estratégicos de los que si habia que informar sobre su liqui-
dacién. Lo mismo ocurre en el “didlogo” de los drabes e israelies, no
pueden ni dialogar porque el principio estratégico es que no existe el
otro. Para los palestinos el Estado de Israel no existia, para los israelies
Palestina no existia, ;quién va a dialogar con alguien que no existe...?

Sinos cuestionamos realidades mas cotidianas: ;Qué didlogo puede
existir entre los profesionales y la poblacién, si creemos que “nada 4til
puede uno sacar de hablar con nuestros pacientes”?. Reconocer que el otro
existe es reconocer que el otro puede decir algo importante para mejo-
rar la calidad de un servicio, que puede decir cosas que a mi no se me
hubieran ocurrido nunca, salvo que estuviera en el lugar de él. Muchas
veces pasa que a un médico le toca estar en el lugar de un paciente, en ese
momento se ve otra pelicula, se tiene otra mirada y otra posicién sobre
las mismas cosas.

Es el caso que ustedes tienen en Rosario con la presencia de una
poblacién de origen Toba. Si se dice simplemente que “existen y son
como un habitante mds, como cualquier otro”, si no quiero aceptar su
identidad, entonces en el fondo no los veo. Todo lo que se diferencia
de lo que conozco o de aquello a lo que atribuyo normalidad, lo voy a
rechazar. “Si, son ciudadanos, pero son tan distinto, tan especiales”. Para
poder reconocerlos en realidad yo tengo que reconocerlos y aceptar-
los tal como son. Esto es mucho mas facil decirlo que hacerlo.

No hay forma de crear redes con otros a los cuales no les reconoz-
co su derecho a opinar, su derecho existir como interlocutor, “qué
puede decir un profesional de un centro de salud de como organizar un ser-
vicio en un hospital”, no reconozco que puede decir sobre lo mio, o al
revés, “squé puede decir un médico de un hospital sobre como organizar la
atencion, las formas de trabajar en un centro de salud?”.

Entonces, hemos recorrido este primer nivel cuando comenzamos
aaceptar que el otro existe, cuando el otro se hace presente y tenemos

6 Se hace referencia a la por entonces reciente toma de la embajada de Jap6n en Pert que fue
recuperada con un gran nimero de bajas.
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que tomarlo en cuenta.

Hay un segundo nivel que es el de conocimiento. Luego que el
otro es reconocido como par, como interlocutor valido, empieza a ser
incluido en nuestra percepcion, empiezamos a necesitar conocimien-
to del otro, lo cual expresa interés, queremos saber quién es el otro,
queremos entender como se ve el mundo desde ahi.

En un tercer nivel, a partir del interés y del conocimiento empiezan
a existir algunas circunstancias y algunos eventos que nos conducen a
la colaboracién (co-laborar en el sentido de trabajar con). No es una
ayuda sistematica, no es una ayuda organizada sino espontinea. Hay
momentos, hechos, circunstancias donde se verifican mecanismos de
co-laboracién que empiezan a estructurar una serie de vinculos de re-
ciprocidad, empezamos a colaborar y aunque sea desinteresadamente
esta colaboracién obliga, genera una sensacién de reciprocidad espero
que cuando haga falta también colaboren conmigo.

En el cuarto nivel ya existen algunas formas sistematicas de coo-
peracién (co-operaciéon: operacién conjunta). Es un proceso mas
complejo porque parte del supuesto que existe un problema comun,
por lo tanto hay una co-problematizacién, y existe una forma mads
sistematica y estable de operacién conjunta, es decir que hay un com-
partir sistematico de actividades.

Existe un quinto nivel donde hay asociacién, donde esta activi-
dad profundiza alguna forma de contrato o acuerdo que significa
compartir recursos.

Toda esta construccion puede ser representada en una figura,
donde colocamos los niveles desde abajo hacia arriba (el reconoci-
miento es el cimiento sobre el cual se basa el conocimiento, el tercer
nivel, el de colaboracién se apoya en el segundo, el cuarto, el de coo-
peracion, en el tercero, etc.) también para senalar que a cualquiera de
estos niveles hay que sostenerlos. Si uno no los sostiene se caen.

5 asociacion

4 cooperacién

3 colaboracién

2 conocimiento

1 reconocimiento
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También podemos expresarlo en una tabla:

NIVEL ACCIONES VALOR
Compartir objetivos y
5. Asociarse proyectos basados en la Confianza

asociacién.

Compartir actividades Solidaridad

4. Cooperar y/o recursos.

Prestar ayuda esporadica,

3. Colaborar situacional. Reciprocidad
Conocimiento de lo que el 5

2. Conocer T o @ [Free. Interés
Incorporar al otro como

1. Reconocer interlocutor o aun como Aceptacién

adversario.

Se podria hablar de un sexto nivel de fusién pero rara vez los nive-
les de fusion se dan por este mecanismo espontaneo. Es mas facil que las
fusiones se den por mecanismos externos, mas parecidos a las pirdmides
que a la red. Si analizamos que hay dos Estados en la Salud de Rosario,
dificilmente lograria fundirse en uno articulindose desde abajo. La posi-
bilidad de la fusion es de decisién generalmente supraestructural. Y mu-
chas veces aparece como amenazante. Una de las bases de la16gica de redes
es la autonomia, en consecuencia es muy claro que esta construccion es
voluntaria. Cuando las instituciones quieren empezar a generar redes, en
vez de reducir autonomia, la aumentan. Aumenta la autonomia como el
comienzo del desencadenamiento de redes. Por ejemplo, las personas que
tienen un comportamiento burocratico, que sienten que no controlan sus
propios servicios, no estan predispuestas a trabajar en red porque tienen
la sensacién de que nada pueden decidir. Para poder entrar en red uno
tiene que tener la sensacién de que hay cosas que puede decidir, que puede
colaborar, es decir tiene que tener autonomia.

Podriamos decir que para muchos de estos mecanismos de construc-
cién en los cuales nos involucramos, el principal enemigo es la burocracia,
que crea compartimentos estancos. No la burocracia en el sentido tradi-
cional, sino en el sentido peyorativo con que lo usamos, en la medida que
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las personas estan compartimentalizadas se impide la posibilidad de entrar
en red. Analicen ustedes todo lo que hemos capturado como “inter” en
nuestro vocabulario de Salud Publica, como interinstitucionalidad, inter-
disciplina, intersectorialidad y traten de ver cuél es el principal obsticulo
para la construccién de eso y van a ver que es burocracia. Pero no es buro-
cracia en el sentido que haya un burdcrata, es el comportamiento burocra-
tico incorporado en nosotros en términos de tipo de contrato de trabajo
que nos impide articularnos con los otros y optimizar el espacio que nos
toca. Tenemos que generar un cambio de actitud y un cambio de cultura,
que al mismo premie que la gente se vincule. Y no que lo sancione.

Quiero terminar esta parte inicial sefialando que estos cinco niveles
- reconocimiento, conocimiento, colaboracion, cooperacién y asociacion -
de alguna forma se constituyen en una matriz para la organizacion de este
curso en términos de sus elementos mas dindmicos. Cada uno de estos
niveles va a marcar el tono del ejercicio del encuentro. Cada encuentro va
a tener un eje: este primer encuentro va a tener por eje el reconocimiento
de que el otro existe. El proximo encuentro vamos a tratar de profundizar
quiénes somos y en el siguiente sobre como estamos colaborando o cémo
podemos colaborar, cémo podemos co-operar y qué formas de asociacién
son posibles Por eso quise posponer la presentacion del programa has-
ta después de haberlos introducido brevemente en la tematica. Podemos
abrir un espacio para preguntas o aportes.

U@ Me surge una pregunta: s No hay posibilidad de manipulacion de las per-
sonas a traveés del supuesto reconocimiento?. Supongamos una organizacion de
caridad con respecto al reconocimiento de los pobres, “los pobres son necesitados...
bay que darles”, pero no les damos categoria de iguales. En el caso de los politicos,
donde el otro es un votante, lo pueden tratar por el nombre, abrazarlo, darle diez
pesos. Pero muchas veces se encubren intentos de manipulacion.

Comentario: En todos los vinculos hay casos andlogos, esto puede ocurrir
tanto en vinculos institucionales como personales o familiares. En todos
esos espacios hay manipulaciéon posible, pero también hay experiencias
auténticas. Dado que se hablé del tema de lo politico quisiera comentar
que una de las cosas interesantes es que se estd utilizando muchisimo la
idea de redes para toda una linea nueva de trabajo, que se hace a partir de
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los llamados “nuevos movimientos sociales” y en los que se estd explorando
toda una base nueva para sustentar formas de hacer politica. Y no son
formas de los partidos politicos sino cémo revitalizar y darle mayor auten-
ticidad a todos los procesos de participacion y delegacion que estan impli-
citos en la conformacién o construccién de una democracia. La légica de
“Redes” aparece aqui como un elemento central en estas reflexiones que
intentan revisar la forma de hacer politica. Me parece bastante claro que
vaciar de contenido esto, actuar de, hacer como si, es algo que se cae porque
las personas se dan cuenta. Uno siente hasta en niveles no concientes la
validez de ese trato o vinculo.

% Habria otra cuestion que estoy pensando en esta relacion entre lo macro y lo
micro. Cuando comparaste con la pivamide y con la sociedad segmentada, men-
cionaste la red como una posibilidad de sobreponerla sobre esa fragmentacion.
También hablaste de caos, pero también el caos trae una suerte de organizacion.
¢ Esa organizacion puede ser interpretada como una red o como un micronodo de
una estructura de red?

Comentario: Los clasicos analistas del poder decian que no hay espa-
cios vacios; que los espacios inmediatamente tienden a ser llenados.
Evidentemente la falta de una organizacién global genera un espec-
taculo de desorganizacion que rdpidamente se redefine sobre la base
de otros modelos. Sin embargo, esos modelos también pueden ser
autoritarios. El hecho de que emerjan organizaciones desde la socie-
dad civil, gremios, partidos politicos u organizaciones vecinales, no
necesariamente impide que estas organizaciones a su vez adquieran
rapidamente un caracter piramidal, escamoteando las posibilidades
de participacién interna. De tal forma que no dariamos un cheque en
blanco sobre la idea de que toda organizacidn, por el hecho de ser de
base, tendra una estructura democritica, pero evidentemente tendria
mejores posibilidades que las grandes burocracias que tienen toda una
historia, que son mas dificiles de desestructurar.

Y sComo se daria la tension entre la estructura piramidal que tenemos en todas

las instituciones, con los que quieren generar una red? ; Qué situacion se produci-
ria entre las burocracias y el intento de los microespacios de establecer una red?
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Comentario: Va a ser vital dentro de los contenidos de este curso dis-
cutir ese punto. Para esto tenemos una especie de aliado involuntario
que es el avance o desarrollo que ha tenido en los tltimos afios el pen-
samiento administrativo. Desde muchas de las nuevas escuelas (coa-
ching, grupos autodirigidos, organizaciones abiertas al aprendizaje,
etc.) se cuestionan los principios de los clasicos de la administracién y
sus prescripciones organizativas. Las formas administrativas que cono-
cemos tienen un origen antiguo, una especie de apropiacién por parte de
las escuelas administrativas del pensamiento de la organizacion del ejérci-
to prusiano y del pensamiento burocratico, la suma de estos artefactos da
origen a esta fuerte imagen de institucionalidad como pirdmide. Pero si se
analizan las dltimas escuelas de la administracion, aparece una especie de
paradoja, de contraprincipio respecto a Fayol, éste sostenia que la autori-
dad es el cemento de la organizacion, mientras que hoy muchas escuelas
dela organizacién plantean que la unidad de mando no es imprescindible
para la produccién.

 sSeria compatible con las ideas de Mintzberg?

Comentario: Es compatible con Mintzberg, es compatible con Hicks, en
cuanto habla de grupos autodirigidos, es compatible con las propuestas
de Albretch sobre gestién de calidad centrada en el usuario, sobre el mode-
lo de “empowerment” en las relaciones de trabajo. Desde muchos ejes esta
apareciendo que, sobre todo en servicios o en organizaciones talento-in-
tensivas, la unidad de mando no es garantia, sino a veces el obstaculo para
poder sacar lo mejor de la gente.

% Me parece interesante la idea de trabajar en esta forma. La pregunta es sc6mo
en una institucion que funciona en red se resuelven los problemas de competencia
o de responsabilidades?, es decir, faltando la idea de autoridad que determine las
responsabilidades o la competencia de alguien en cada caso, scomo se resuelve el
problema en el sector piblico?

Comentario: Primero digamos que el modelo actual no lo resuelve, esto

es extremo en el caso de los Estados Unidos donde cuando uno se atiende
por una patologia compleja puede pasar por las manos de 14 especialistas
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y cuando se pregunta quién es el médico tratante, no lo hay. Hoy existe un
grave problema de responsabilidad en ese sentido, en definir quién es el
responsable por todo ese proceso completo.

Un modelo de redes no esincompatible con responsabilizar, con gente que
se hace cargo. Es mas liviano para mi hacerme cargo en una red solidaria y
al mismo tiempo es posible que cada paciente sienta que tiene alguien que
se hace cargo. A su vez ese alguien tiene tantas redes de co-operacién que le
permiten que la persona circule y saque lo mejor que los servicios pueden
dar sin perder una especie de interlocutor privilegiado al cual le hace la
transferencia primaria de confianza.

En sentido estricto las redes no solamente no son incompatibles con

meédicos de cabecera o responsables, sino incluso lo facilitan mas (sino que
incluso facilitan mas su tarea) que el modelo burocratico administrativo
donde el tema es que “el paciente en el momento que entré a mi servicio por
interconsulta es mi responsabilidad, en el momento que salio de aqui'ya no es mi
problema”. Los pacientes sienten mas bien que el modelo actual esta des-
ligado en términos de responsabilidad, es una sensacién general, pero po-
dria suceder que en un hospital especifico no sea asi.
Laidea no es que somos todos igualmente responsables, al contrario, forta-
lecer la identidad. Esto tiene mucho que ver con el debate entre individuo
y sujeto. Paradojalmente el sujeto no es individuo, es desindividualizado,
porque se construye como sujeto en red. El sujeto que no tiene miedo de
perder su identidad articulandose es el apto para articularse en redes.

Podemos citar el caso de la presién en los grupos. En la mayor parte
de los servicios publicos de Salud, bajo el mismo régimen horario, los
tiempos totales que se quedan los profesionales en un servicio divergen.
Cuando uno quiere saber qué es lo que decide una cosa y la otra, son
las redes, es la influencia reciproca que se genera en un pacto no escrito,
pacto que determina cudnto un grupo tolera que uno se vaya antes de
horario. Hay grupos en los que es muy facil irse y otros donde uno siente
que deja un brazo cada vez que se va. El horario lo marca mucho més la
cultura del grupo que el reglamento que dice: “hora de entrada - hora de
salida:”. Estos casos muestran que circula mucho poder por los grupos y
por las redes, es mucho mas facil defenderse del poder de arriba que del
poder indirecto que ejerce un grupo sobre uno cuando no cumplimos
con sus expectativas.
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© s Podrias aclarar algo mds sobre la diferencia entre individuo y sujeto?.

Comentario: Toda la teorifa liberal se basa en la teoria del individuo. Hace
poco Margareth Thatcher lleg a decir “no hay sociedad, nunca be visto una
sociedad, yo solo conozco individuos”. A pesar del uso de la palabra libertad
hay diferencias entre ser liberal y ser libertario, son dos cosas marcada-
mente distintas a pesar que utilicen la misma légica. Para el pensamiento
liberal “no hay sociedades, sélo hay individuos”. No puede imaginar al in-
dividuo mas que como unidad desligada.

En la construccién del sujeto sabemos cuanto le debemos a la sociedad
ser lo que somos. Uno podria especular sobre quiénes seriamos de no ser
que estamos en esta sociedad, con estas condiciones. Como sujetos nos
constituimos con los otros, en cierta manera en una forma de desindivi-
duacién. Los grupos primarios y secundarios, la universidad, el trabajo, la
sociedad toda, la que nos ha ido constituyendo como sujetos.

Y sComo conviene comenzar a organizar las redes? ;es mejor desde las bases?

Comentario: Desde lo estratégico, tratamos de salirnos del dilema sobre si
generar cosas de abajo para arriba o de arriba para abajo. Los procesos se
generan desde donde se puede. Por lo que también a veces se generan desde
el medio, desde afuera, etc.. Probablemente si dijéramos “de abajo para
arriba”, el abajo-abajo nos quedaria muy lejos y si dijéramos de arriba
para abajo, el arriba-arriba también nos quedaria muy lejos, quedandonos
como en un sandwich. En cualquiera de los dos casos tendriamos que es-
perary esta propuesta sugiere que no tenemos tanto tiempo para esperar.
Por un lado hay sefiales bien claras y algunas politicas explicitadas eviden-
cian que hay continente politico para un proceso de esa naturaleza. Pero,
al mismo tiempo, no se lo puede ordenar, no se puede sacar un decreto
manana que diga que la gente se vincule en redes, que se reconozca reci-
procamente, son procesos mas sociales e institucionales. En todo caso, si
hacemos la tarea no estamos contra un mandato politico; lo que ocurre
es que ni se puede imponer, ni tampoco hay tanto conocimiento como
para que un técnico se ponga a dibujar las redes en otro lado y después
distribuir a cada uno en un lugar. La idea es ir armando estas redes y al
mismo tiempo construirlas uno, incluirse. Qué aporto y qué me aporta,
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qué reciprocidad se genera. La mejor logica de esto es el clasico acuerdo
ganador-ganador, en el cual las dos partes ganen porque hacen algo que
individualmente no podrian hacer. Esto es un arte, que vamos a tratar de
generar en este espacio, no porque aca se agote sino porque aqui lo vamos
a ensayar con un continente docente.

% sNo se pierde identidad con la constitucion de las redes? sno corremos el riesgo
de que nos aplaste la historia en un mundo que adopto el liberalismo o el indivi-
dualismo?

Comentario: En realidad, hoy los estd aplastando la historia a los que pro-
ponen lo contrario. Por lo menos si nos atenemos a los tiltimos resultados
electorales en Europa. Creo que la propuesta liberal fue llevada al extremo.
Pero la pregunta tiene dos partes. En primer lugar, la asociacién no lictia la
identidad; cuando las partes entran en una asociacién - federacion, grupo,
etc. - se articulan ciertos comportamientos y ciertos recursos, pero no se
pierde identidad; no una fusién. Uno se asocia establemente y comparte
CIertos recursos, a veces porquie son muy escasos.

Por ejemplo, en un momento puede ocurrir que una tecnologia nueva
se incorpore a la red y,a pesar de instalarse en un hospital, se llega al acuer-
do de que no le pertenece sélo a ese efector sino a una asociacion de todas
las unidades que lo pueden utilizar. Esto pasa por no generar piramides,
sino vinculos en redes. Puede pasar lo mismo con otros elementos criti-
cos, como ambulancias para cuidados intensivos, recursos que pueden ser
muy caros, escasos y que pueden optimizarse. A eso llamamos asociacién,
no a perder identidad.

La segunda parte de la pregunta es mas complicada, es la dimension
politica de las formas de organizacién y desorganizacién. Creo que es
como una especie de frontera mévil, entre autoritarismo, democracia, de-
mocracia participativa y democracia delegativa o representativa, todo eso
esta en tension, pero en buena parte también depende de lo que la gente
haga para construir un vinculo democratico hacen falta dos, para cons-
truir un vinculo autoritario también hacen falta dos.
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Se comienza con un ejercicio que tiene por objetivo lograr la sensibi-
lizacién de los participantes hacia este primer nivel en la construccién de
redes. Para ello se distribuye el texto “La sociedad fragmentada” del Dr.
Alberto Binder”. La intencién es trabajar en la l6gica de redes, es decir or-
ganizacion de grupos con una maxima heterogeneidad, es decir juntarse
con otra gente que no trabaja en el mismo lugar.

Se sugieren dos actividades, una es la presentacién de cada parti-
cipante, para el conocimiento mutuo; la otra es una lectura grupal del
texto, haciendo comentarios a tiempo real, es decir a medida que se va
leyendo. Luego, en plenario se haran los comentarios sobre el texto.
Cada grupo elige a un miembro que va a operar como relator, quien
toma nota de los comentarios que se van generando. Lo que se pone
en comun son las impresiones que les causa, no lo que dice el texto. Se
trabaja durante 45 minutos; luego se realiza la plenaria.

Se da espacio paralalectura del documento y posteriormente se produ-

ce la presentacion de cada grupo y el plenario, donde se abre la discusion.
Se presentan algunas de las reflexiones surgidas de los diversos grupos.

7 Véase apéndice
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Hubo una discusion realmente rica. Tenemos la conciencia de que
esto es apenas el comienzo de una discusion, quedan mds cuestiones
abiertas que cerradas.

Coincidimos con este diagndstico de fragmentacion
¢Como se van a vincular esos grupos cuando cada fragmento ve al otro
como un adversario'y como una amenaza, no como integrante de un con-
Jjunto mayor?.

Coincidimos en que esto no es inocente, en que esto es aprovechado por otros
grupos -que uno podria definir como minorias-y que pujan por el poder usan-
do un viejo mecanismo: el “divide y reinards”. Dentro de los mecanismos que
van operando, hablamos de la naturalizacion, entendida como la vivencia que
tiene cada grupo de que él es el normal, los demds son vividos como una ano-
malia. Cada grupo a su vez no asume las responsabilidades que tiene frente
alatotalidad de la sociedad y en cambio vive a los otros como amenazantes.
Pudimos rescatar algunas cuestiones que hemos vivido los argentinos, por
ejemplo la idea de que todos fuimos responsables frente a bechos de la vltima
dictadura. Esto no permite identificar las grandes responsabilidades.
Nos parecio interesante que este pequerio ejercicio lleva a juntar personas que
ocupamos lugares diferentes, que tenemos bistorias diferentes y que pensamos
diferente, a compartir estas diferencias como primer paso 'y después buscar
puntos en comiin y aceptarnos mutuamente.
En algunos casos creemos que las minorias se cierran en la defensa de sus
intereses individuales, pero estamos descubriendo que distintos grupos mi-
noritarios estdn encontrando intereses comunes que los llevan a defenderse
mutuamente, por ejemplo los maestros han atraido el interés de otros grupos
que no estaban relacionados directamente con el gremio docente, pero que sin
embargo los estdn apoyando en sus reivindicaciones.

Creemos que la fragmentacion que se da en la sociedad se refleja tam-
bién en nuestro sistema de Salud y se ve en los diferentes niveles vy efec-
tores de la Salud Piblica. En Atencion Primaria, en los hospitales, en la
Secretaria e incluso en cada una de las instituciones. En las instituciones
hay diferentes intereses entre médicos, enfermeros, distintas especialida-
des, etc. ,reflejo de lo que se ve en la sociedad.

No serd posible, a pesar del discurso oficial, hacer olvidar la historia de un
pueblo, y las utopias van a existir siempre.
Las minorias, tal como nos las muestran desde el poder, no existen; en reali-
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dad lo que existen son las mayorias fragmentadas en minorias. Y la fragmen-
tacion es una estrategia de poder para desarticular la capacidad de gestion de
estos sectores. Al lado de esta fragmentacion, bay una cantidad de problemas
sociales que tienen una representacion en el nivel de lo singular, pero que es-
tdn determinados desde niveles mds generales. Es por eso que las respuestas
frente a estos problemas son lamentablemente singulares, individuales. Cada
uno reclama individualmente por su problema. A partir de la sensacion de
muchos de nosotros como trabajadores del sector Salud de un abandono, de
soledad, en nuestros lugares de trabajo, empezamos a percibir la fragmenta-
cion al interior de nuestras instituciones.

Todos estos elementos que el articulo describe para la sociedad en general, son
aplicables a nuestras organizaciones. Uno de ellos era la competitividad hacia
el interior de las organizaciones 'y de nuestras organizaciones con organiza-
ciones privadas. Muchas veces las estrategias del poder de estas organizaciones
es conformar minorias dentro de cada ovganizacion; tomamos el ejemplo de
muchos directores o jefes de servicio que anulan o fragmentan al personal por
turnos, o los rotan. Estas medidas muchas veces son tomadas como una for-
ma de sancion a algin personal de Salud que quiere instituir un cambio en la
organizacion y son a su vez formas para fragmentarnos.

La integracion no pasa por la mera formulacion tedrica sino que es una cons-
truccion donde los sujetos, los trabajadores, tienen un rol central.

Nos hemos sentido muy bien. Rescatamos poder reflexionar como también
somos actores de estos procesos y como reproducimos estas logicas de fragmen-
tacion. Trabajar desde nuestra prictica cotidiana reconociendo estos aspectos
que nos llevan a separar, y a la dificultad de encontrar trabajos que acerquen
las fronteras, que permitan encontrarnos en las fronteras donde también ope-
ran muchos miedos. Porque las logicas que vamos construyendo también son
las que nos dan cierta seguridad. A veces ante el cambio nos aferramos atin
mds a lo anteriory se dificulta el acuerdo y el compartir.

La estrategia que debemos plantear a partir de la fragmentacion pasaria por
nuevas alianzas, con objetivos transgrupales.

Hablar de desaparicion de clases seria intentar homogeneizar'y en realidad
no existe tal homogeneidad.

Por el otro lado, contraponer mayoria con minoria seria incluir un concepto
de cantidady este concepto se anula si uno lo triangula con el poder. Uno esta-
ria rompiendo esta diddica minovia-mayoria para pensar en cudl es la cuota
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de poder que tiene los diferentes grupos y como se estructura esta microfisica
del poder dentro de las redes sociales o estructura social, que tanto puede ser
una clase como fragmentos dentro de las distintas clases.

- Laidea de un modelo totalizante, de la modernidad, hoy no nos sirve. Los
modelos de fragmentacion, tampoco.

- Nosotros, en relacion en el Sistema de Salud, somos reproductores de esta logi-
ca de fragmentacion: la idea de que “los problemas de cada sector se resuelven
con la gente de ese sector”, como que el problema de los hospitales es solo de la
gente que trabaja en ellos y punto.

- Enelbospital de Santos una vez cada tanto hacian un juego, el de cambiar los
roles por un dia. Hacian un sorteo y cada uno caia donde caia. Para mucha
gente eva muy loco. Es una posibilidad de cambio de perspectiva.

- Perdimos tanto la memoria que no nos acordamos de los discursos milenaris-
tas de Hitler, de Mussolini, 'y de los nuestros, en la dictadura, que se pensaba
que estaba bien una estructura vertical donde las heterogeneidades no exis-
ten. Hitler no mato sin un proposito judios, comunistas, gitanos 'y todo el que
era diferente. Lo hacia porque en ese esquema no funcionaban. Ese pasado
brillante, gozoso, que tuvimos alguna vez, no fue tan asi'y lo que tiene de gra-
ve es que nos quita la posibilidad de futuro.

- Estamos paralizados. Mientras estamos en busca de ese futuro dorado, gran-
dioso, que algin dia va a venir, mientras tanto estamos con la flexibilidad
laboral, con el miedo a perder el empleo, con un monton de temas que hacen

que uno sea un poco complice de lo que hace desde el poder.

Dr. Rovere:

Primero habria que ver porqué y como este texto nos ha generado esta
agenda de discusién. Al final del articulo hay una parte propositiva don-
de el autor habla de una especie de pedagogia del encuentro, dando a
entender -en cierta forma- que la idea de las redes o la de encontrarse, de
articularse, de volver a encontrar canales solidarios, seria literalmente una
estrategia contracultural. Si la propuesta cultural dominante es de frag-
mentarse, el tema de las “redes” aparece naturalmente contra esta logica.

La categoria clase social fue siempre una categoria compleja porque
nunca fue “operativa”, por eso surge la idea de actores o fuerzas sociales.
Sélo en ocasiones muy excepcionales fuerza social coincide con clase so-
cial, aparecian como otros ejes o dinamicas. Me parece que el autor no
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intenta contraponer estos conceptos, sino simplemente inscribe su relato
en un objetivo mayor definido por un concurso que se reunia alrededor
dela reflexion sobre “Minorias en América Latina”. Creo que subyace muy
fuertemente el tema de la exclusién, por la forma taxativa en que define
a las minorias: grupos con imposibilidad absoluta de ser actores politicos,
de tener oportunidad de estar representados politicamente.

El texto tiene, sin duda, mucho que ver con nuestro tiempo. El carcter
anénimo generd muchas suspicacias y algunas identificaciones interesan-
tes. Lo hemos usado con frecuencia y nos ha llamando la atencién que
en distintos lugares, incluso en distintos paises, la gente solia decir “este
autor es de acd”. Varios niimeros mas adelante, salié una aclaraciéon en la
misma revista, “Nueva Sociedad”, en la que finalmente se devela el secreto,
que en realidad fue por un error: el autor finalmente resulté ser argentino:
el doctor Alberto Binder®. Pero lo extrafio es que no se trata de un soci6-
logo, o un politélogo sino de un abogado penalista experto en el campo
de la violencia, nueva vertiente del Derecho - el Derecho visto desde los de-
terminantes sociales de los problemas de violencia -. El ensayo pertenece al
comienzo de los ’90. Tal vez por eso, incorpora la imagen del milenarismo
o0 lo de cultura de la peste, que es un artefacto planteado bastante inteli-
gentemente sobre segregacién. Hay trabajos posteriores sobre la relacién
violencia y exclusién, que pueden ser interesantes de profundizar.

Aqui participan hoy gente de centros de salud, del CEMA, del Instituto
de Rehabilitaciéon y el Sistema de Emergencias, de los hospitales y de la
Secretaria de Salud Pablica. Una de las ideas, como pais basicamente fut-
bolistico, era pensar en un equipo: delanteros, medio campistas, defen-
sores, arqueros, para ver c6mo nos vemos en relacién al tema de la gente,
quién estd mas cerca de los problemas de la gente, quién opera con po-
blacién con menor riesgo y quién con poblaciéon con mayor riesgo, con
mayor vulnerabilidad, quién tiene que jugar como director técnico en
este equipo. Nos empiezan a aparecer analogias: equipos deportivos, or-
questas, elementos o formas organizativas donde se ve bastante claro el
hecho de que hay algo que tenemos que producir entre todos. En el

8 Con este autor, particularmente, tuve oportunidad de ponerme en contacto y contarle el
uso del texto; se sorprendié mucho de que se utilizara en lugares alejados de los espacios en
que él imaginaba que se leerfa el articulo. También pude intercambiar algunas cosas con las
cuales ha seguido avanzando después de este trabajo (M.R.).
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caso de la orquesta es bastante claro, la partitura es la que une a los
musicos, los musicos hacen cosas distintas y sin embargo la partitura
los une. Para ir dando la idea de cémo construimos la red. A lo mejor
las normas de atencién deberian ser nuestra partitura o los criterios
comunes para enfrentar problemas similares.

En inglés se usa la palabra Networking, es como “red trabajando”. Una
idea de red no como una estructura estdtica sino como una estructura pro-
ductiva en términos de respuesta a los problemas de salud de la gente.

Representaciones

Para conectar el concepto de redes con perspectivas estratégicas, nece-
sitamos referirnos a la idea de representaciones, en cuanto al valor que
tienen como intermediaciones con la realidad. Sabemos que no se opera
directamente sobre la realidad, sino a través de intermediaciones, que son
las representaciones. Es como se nos representa la realidad, una especie de
imagen o “mapa mental”, que uno se hace de esta realidad para intervenir
sobre ella. La frase: “el mejor tratamiento es un buen diagndstico” se refie-
re a eso, porque si el diagnéstico estd equivocado, esta representaciéon nos
lleva a acciones equivocadas. El espacio de las representaciones se constru-
ye en forma individual y social, subjetiva y culturalmente. Las tres estruc-
turas que planteamos: piramides, archipiélagos y redes, son tres represen-
taciones, cada representacion nos lleva a un lugar distinto.

Aqui se ha discutido sobre clases sociales. Vale la pena ver que en
esta categoria hay desde un referente empirico hasta una represen-
tacion de ese referente, de tal manera que el concepto de clase social
también es construido y puede generar mucha discusién, si es un con-
cepto de la modernidad, si estd vinculado a la Revolucién Industrial,
si estd vinculado a un “modo de produccion”, si se limita a los lugares
donde ese proceso de industrializacién estd dado. Estos debates se han
producido, muy particularmente en América Latina, donde algunas
categorias son dificiles de operativizar, es decir de ser transformadas
en herramientas operativas desde el punto de vista politico. Es intere-
sante discutir esto en Bolivia, donde uno trabaja con mas del 50% de
poblacioén rural y se encuentran, -en un pais extraordinariamente mo-
vilizado, con gran participacién,- ejes de movilizacion diferentes que
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sin embargo reconocen marcos ideoldgicos afines.

Entre el espacio del referente empirico y el de las representaciones,
habria como una relacién en espejo, una imagen especular. Pero no
es una imagen exacta, sino que tiene deformaciones. Esta represen-
tacién tiene una autonomia relativa, a veces construye mundos que
se hacen inteligibles a partir de estas representaciones, es decir que
generan la posibilidad de comprender cosas que antes no compren-
diamos. Otras veces ocultan cosas que no podemos ver.

A partir del concepto anterior, una primera representacion es la
que tiene el sujeto de si mismo y de su territorio. Es decir, en térmi-
nos de representacion y visto desde la légica de redes, nos interesa el
fenémeno que podriamos llamar de territorialidad.

Este concepto de territorialidad también supone un aprendizaje. Por
ejemplo, los bebés tienen muchas dificultades para ver cual es su territo-
rio, dénde termina y dénde empieza su ser. No es facil encontrar cudles
son los limites de uno. Surgen cuestiones como: el limite es la piel o el li-
mite es hasta donde llega la temperatura inmediata de mi piel, distinta a
la temperatura ambiente?, syo soy hasta donde llega mi aliento o mi voz?

Después ocurre que si estamos a cargo o conduciendo algo, por
ejemplo un automovil, nuestra silueta se agranda a la silueta de éste,
es como un nuevo contorno. Y a los que conducen hospitales parece
que también les pasa lo mismo, como a los que conducen programas
o servicios o centros. Estas unidades nuevas empiezan a configurar-
Nnos a NOSOtros Mismos y a nuestro territorio. Mi cargo, mi funcién,
la institucién que tengo a cargo, aparece como un nuevo limite.

Estos aspectos territoriales tienden a reducir las posibilidades
reales de coordinacién. Porque por un lado ese llenado es dtil, es
funcional, pero cuando el territorio se transforma, nuestra identidad
queda como pegada, entonces, uno intenta defender el territorio que
le toca en desmedro de cualquier otra consideracién.

Los modelos burocraticos, en sentido estricto, son parientes de los mo-
delos de la linea de produccién. En la linea de produccién el trabajador
puede no saber lo que se produce, porque se lo contrata para que interven-
ga en una parte de la misma y lo que se produce lo tiene sin cuidado, ésta
es la divisién horizontal del trabajo. Muchas veces el modelo burocratico
hace lo mismo en sentido vertical. Por ejemplo, un caso extremo es el de
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la obediencia debida, donde a mi me dieron érdenes y las cumpli, y cuya
légica es: la responsabilidad de conocer o juzgar la validez 6 moralidad 6
legalidad de esas drdenes, no es mi problema, es de otro nivel. Estos tipos
de estructuras y tabicamiento horizontal y vertical fortalecen la territoria-
lidad y, en cierta manera, nos individualizan de una forma diferente, en ese
constituirnos en sujetos.

Un gran individualizador es el mercado, por eso el liberalismo prefiere
utilizar la categoria de individuo y no la de sujeto. La categoria mas frac-
cionadora que existe es la de consumidor, la idea es que cada consumidor
sea individual. Cualquier organizacién de los consumidores es una ame-
naza para los productores. Entonces, la tendencia fragmentaria a indivi-
dualizar, mds alld de estas operaciones generales del poder que analiza
el texto que discutimos, son intrinsecas incluso al mismo mercado que
tiende a organizar a los productores y a desorganizar a los consumidores.
Toda intervencién en contrario es contracultural con respecto a la formu-
lacion del modelo.

Puede ocurrir lo mismo en el modelo burocratico. En él podriamos te-
ner un aparato de individuacién hasta llegar al nivel de “cargo”. Tenemos
modelos de gestién de personal que enfatizan esto.

Pero existen nuevos modelos de gestion de calidad que han empezado
a plantear cosas muy llamativas, como por ejemplo, no ayuda tener incen-
tivos para el personal, es decir, estimulos y “desestimulos” en funcién de su
productividad individual, eso generalmente destruye los equipos. Es bas-
tante preferible ofrecer estimulos a los equipos. Es cierto y es bueno que
los equipos tengan competitividad, en el sentido de que tengan competen-
cia, pero no tiene que ser tan fuerte como para que la rivalidad se instale
al interior de los equipos y en consecuencia los fragmente. Para tener una
alta competitividad al mismo tiempo hay que tener una alta solidaridad,
de tal manera que solidaridad y competencia no son conceptos exclu-
yentes, se trata de articular estos dos conceptos.

El tipo de atencién que tenemos que brindar hoy tiene que tener ca-
lidad y ser comparable. No podemos pretender una red de servicios muy
solidaria cuya calidad de atencién sea mala. Si es solidaria, la calidad de
atencion tiene que ser muy buena, tenemos que lograr los dos objetivos y
no tenemos que lograr uno a expensas del otro.

En esta perspectiva, volviendo al concepto de representacion, la repre-
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sentacién de redes tiende a desarticular una concepciéon mds territorial.
En cierta manera, podriamos decir - en extremo - que una operacion de
redes desterritorializa. El individuo es territorial, el sujeto en cierta manera
se encuentra cuando desindividualiza, se desterritorializa y se encuentra él
mismo como sujeto articulado en redes.

A partir de esto la representacién que se va generando, nos lleva a la
pregunta de como se constituye esta subjetividad. Analizamos entonces
cuatro elementos usados también desde la perspectiva estratégica:

®  Por una parte, esta subjetividad se construye segtin la posicién,
cuando usamos la analogia futbolistica estamos planteando una légica
posicional. Podemos decir que “cada uno ve la realidad segtin como esta
ubicado en ella”. No es lo mismo ver esta red desde los centros de Salud,
desde las coordinaciones, desde los hospitales y dentro de ellos desde las
guardias, la direccién o los servicios, desde los institutos, desde Secretaria.
De esas miradas distintas, no debemos pensar que una sea verdadera y las
otras no, sino que se pueden generar distintos discursos que podrian ser
simultaneamente verdaderos y aun producir conocimiento por la diferen-
cia como hemos visto en el caso del Shoemaker. Esto constituye un primer
factor que es el factor posicién. Todos tenemos a lo largo de nuestra vida
profesional la posibilidad de cambiar de posicién, a veces con demasiada
frecuencia y en esos casos el factor posicién queda mas claro.

® Un segundo factor es el aparato ideolégico. La discusién que plan-
teamos recién en relacién a clase social, podria ejemplificar desde donde
se mira este objeto, desde qué logica, desde qué representaciones, con
qué aparato ideoldgico, con qué perspectivas. El objeto mismo sobreim-
prime todas las categorias que hemos sido capaces de generar desde aca.
También podemos plantear, desde el aparato ideoldgico, qué categoria es
dominantey cudl es lateral o aun irrelevante; darfa origen a un gran debate
que solo se zanjaria en la medida que asumamos que hablamos siempre
desde una determinada ideologia, desde un referencial de valores que per-
tenece al sujeto, pero que ala vez no es individual, es cultural, es de grupos,
es de redes.

®  En tercer lugar, entender que analizamos con una determinada in-
tencionalidad. Quiere decir que las representaciones, al mismo tiempo,
son funcionales. Cuando hablamos del tema de las piramides, si tenemos
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como implicito una idea de ordenar y organizar jerarquicamente las cosas,
probablemente esta representacién sea funcional con una intencionali-
dad anterior al mismo analisis. Nosotros ya analizamos con estas perspec-
tivas, por algtin motivo levantamos algunas categorias o algunas variables
u ocultamos otras.

Si empiezo a trabajar el tema de las redes desde la fragmentacion, es

evidente que tengo intencionalidad, quiero colocar este problema como
problema central para encontrar a través de redes una herramienta con-
traria a la fragmentacién. Puedo usar la idea de fragmentacién como una
herramienta analitica, pero tuve alguna intencionalidad en utilizarla. En
cualquier analisis que haga cualquiera de nosotros va a jerarquizar o sub-
estimar cosas porque son utiles o no lo son a una construccién. Nuestra
cabeza no separa claramente lo que es andlisis de lo que es intervencién,
siempre que analizamos hay un presupuesto de intervencion y siempre
que intervenimos hay un analisis que lo sostiene.
e Adicionalmente cada uno de nosotros analiza de acuerdo a su pro-
pia experiencia. La historia institucional ha premiado tradicionalmente
los comportamientos tabicados, autébnomos. “Esta propuesta puede tener
algunas cosas interesantes, pero tengo miedo que sea un salto al vacio”, “ya va-
rias veces hemos escuchado hablar de”; estas frases que solemos escuchar, nos
muestran que todo se observa desde una historia personal. Aca hay mas de
100 escuchas distintas de lo que estoy diciendo en este momento; en con-
secuencia hay mas de 100 interpretaciones, algunas sutilmente distintas y
otras radicalmente distintas.

Esta experiencia tiene dos aspectos: uno positivo y otro negativo: es un
capital o una acumulacién que puede usar el sujeto en sus nuevos aborda-
jesy es, al mismo tiempo una carga, que me ata a ciertas maneras de mirar
la realidad, a ciertos prejuicios, que puede incluso impedirnos aprender
en la medida que nos aferramos demasiado a esa experiencia. En térmi-
nos generales se tiende a repetir la experiencia; cuando un sujeto es puesto
en un escenario nuevo tiende a repetir sus conductas, a actuar sobre lo
conocido. Si funciona con eso convalida que su experiencia era correcta.
Solamente cuando nuestra experiencia no funciona, en cierta manera nos
abrimos al aprendizaje’. Es importante discutir este eje porque una expe-

9 En cierta manera remite al concepto de Bachelard, de que aprendemos “en contra” de lo
que antes sabiamos. Y en eso consiste el verdadero aprendizaje
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riencia que permite contrastar con una determinada realidad, genera un
cambio de representaciones, y esto es en si aprendizaje.

En definitiva, cuando hablamos de la 16gica de conocer al otro, cuando
hablamos de la légica de reconocer que el otro existe, estamos hablando
de reconocerlo dentro de su subjetividad. Y su subjetividad se construye,
por lo menos, con estos cuatro factores. Cuando estamos en un grupo y
en él alguien habla, escuchamos a esta persona y tenemos que saber que
habla desde algtin lado, que ese “desde algtin lado” no se refiere solamente
al aspecto posicional sino también al ideoldgico, a que habla desde una
determinada experiencia y a que tiene una intencionalidad. Nada de esto
significa, sin embargo, que su juicio o su analisis estén invalidados.

De esta forma vemos como se va construyendo la subjetividad del suje-
to, nuestra subjetividad. Pero cuando los grupos se van articulando y van
generando redes, casi como una licencia poética, aparece la “subjetividad
delos grupos”, con lo que nos estamos acercando a la l6gica de la cultura.
Se rearticulan las subjetividades, el conjunto de subjetividades de un gru-
po configura la propia cultura, que tiene también una fuerte capacidad
de volver al sujeto, con lo cual el sujeto es producto de su cultura pero
también es productor de cultura. En todos los casos vamos a enfatizar,
para salir del determinismo, este caracter doble de producido y productor.

Subjetividad-objetividad

A partir de lo visto hasta ahora, surgen algunos elementos que
plantearemos para dejarlos abiertos para la préoxima reunién. ¢Cémo
trabajar con los elementos de la subjetividad?. Al incorporar los pro-
blemas de la subjetividad, estoy planteando nuevos desafios. Porque
hasta ahora la mayor parte de nuestras profesiones se organizan so-
bre la base de lo que es objetivable, en Medicina nos referimos a los
“signos” es decir a lo observable, a lo positivo, confiamos mas en los
signos que en los sintomas. Tengo que hacer una construccién ob-
jetivable, porque el instrumental que tengo me lo pide. Aca aparece
una frase sumamente interesante, que deviene del mismo instru-
mental que nos han ensefiado - y buena parte de ese instrumental
lo hemos incorporado como experiencia -. Dice algo asi: si la dnica
herramienta que Ud. tiene es un martillo, todo comenzard a parecerle un
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clavo. Dicho con un ejemplo, la sensacién que podemos tener es que
si nuestra herramienta es para diagnodstico patolédgico, todo empeza-
rd a parecernos diferenciales de patolégico. Todo lo que significa la
subjetividad de la persona que se atiende con nosotros se tiene que
quedar afuera porque el martillo no lo permite.

El problema de la subjetividad nos empieza a colocar en una légica
de vinculos que nos interroga sobre cémo articulamos la subjetividad
en los vinculos que se dan entre nosotros y los otros. Y para eso surge la
idea, en primer lugar, de trabajar lo que es analisis intrasubjetivo, una
estrategia que nos dice: decodifiquemos nuestra subjetividad. Cuando
uno viaja por el pais percibe que la gente tiene distintas tonadas, todo
el mundo tiene tonadas menos uno, esto es el andlisis desde uno. En
la prictica cuando alguien empieza a analizar “cudl es mi subjetividad”
descubre que uno también tiene una posicién, un aparato ideoldgico,
una intencionalidad y una experiencia, pero como participa de un gru-
po construye una cultura, cultura que también es subjetiva: la cultura
de mi grupo, también es subjetiva, también es posicional, también es
ideoldgicay tiene intencionalidad y experiencia. Es intersubjetiva de mi
grupo, en este caso. Si es de un sujeto va a aparecer como subjetividad,;
si es de grupo va a aparecer como intersubjetividad pero como cultu-
ra. Yo puedo utilizar el andlisis intersubjetivo para mi y para nosotros
(nos-otros), en este caso serfa para nuestros otros, por eso lo llamamos
intrasubjetivo: es de la subjetividad de cada sujeto o de cada grupo. Yo
puedo decir: los que trabajamos en los centros de Salud tenemos una
perspectiva, nos reconocemos en una posicion, compartimos algunos
valores, pretendemos algunas cosas y venimos de una historia, hemos
construido una cultura.

El segundo eje seria el analisis intersubjetivo. En el primer caso yo
me reconocia en ese nosotros, me des-individualizo. Lo que nos invita
a hacer el analisis intersubjetivo es a ponernos en el lugar del otro.

Consignas para el trabajo en grupos
® Lectura del material individualmente o en grupo.

® Intentar hacer un ejercicio descubriendo a algtn otro, reconocer-
lo. Es decir, en algunos de los frentes que uno tiene, especialmente en
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el laboral, reconocer otros sectores, cudles serian los servicios articu-
lables con el nuestro, reconocer a nuestros usuarios.

® A partir de la identificacion de algtn otro relevante en nuestra
tarea cotidiana, tratar de ver cudl es nuestra subjetividad, qué posi-
cién tenemos frente a ellos, cudles son los valores que aplicamos, qué
pretendemos de ellos, qué historias tenemos con ellos.

® DPonernos en el lugar del otro, tratar de identificar cémo se cons-
truye su subjetividad. Estemos atentos a que no funciona ponerse en
la posiciéon de ellos con el aparato ideoldgico nuestro.
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Cuando uno piensa en redes, se imagina que hay movimiento en
las mismas, un movimiento intra-red. Lo que no se imagina tanto
es que las mismas redes se mueven. La idea de redes que se mueven
surge en estrecha relaciéon con los denominados “nuevos movimien-
tos sociales” que son formas de organizacién que dan origen a una
organizacién politica, no partidaria sino fuertemente asociada a cau-
sas que puede tener una estrategia apolitica (en el sentido de buscar
especificamente diferenciarse de la politica de partidos) o una estra-
tegia transversal o interpartidaria (que buscan construir consensos
para instalar generalmente nuevo temas, nuevos problemas o nuevas
miradas en la agenda politica) generalmente articulan lo politico con
lo social, o lo ambiental, combinando la accién de actores pequefios
y grandes. Un ejemplo institucionalizado de nuevos movimientos so-
ciales son los movimientos de género o los movimientos ecolégicos,
los de derechos humanos, etc. Sin embargo debe situarse en ésta ca-
tegoria a otros movimientos mas esporadicos, espontaneos o situa-
cionales de los que la historia contempordnea en Argentina y en el
mundo nos ha dado maltiples ejemplos.

Los nuevos movimientos sociales operan normalmente con cau-
sas tinicas o agendas restringidas, asociado a elementos éticos (dere-
chos) o a reivindicaciones concretas y se diferencian en buena medi-
da de los modernos partidos politicos de baja definicién ideoldgica
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en que interrumpen la idea que todo es negociable, todo es conver-
sable, todo es transable. Sin embargo como movilizan causas que ge-
neran resonancias y tocan nervios sensibles en la sociedad consiguen
interlocuciones fuertes dentro de los partidos y las instituciones de
gobierno.

Una discusiéon importante en la légica del derecho a la salud es
si constituye una causa que puede generar per se un movimiento so-
cial. Una reafirmacién de la atencién primaria y la incorporacion de
un cardcter realmente estratégico requiere definir quiénes son los ac-
tores concretos que se han movido, se mueven o se van a mover en
ese sentido. Esto exige a su vez que se empiece a decir quiénes en la
practica han mostrado en estos tltimos 20 afos que estin en contra
de Salud para Todos. Tenemos 20 afios que corrieron desde entonces,
para evaluar. Esto no es solamente un problema nacional sino inter-
nacional, es una perspectiva que se esta viendo en muchos paises, en
este sentido, los movimientos que mencioné antes, son movimientos
que tienen que ver o que dan alglin mensaje en relacién a cémo en
Salud ha faltado esta dimensién de movimiento, esta dimensién de
causa social, esta articulacién de actores internos en el sector Salud
con actores externos de la sociedad. Potencialmente Salud para Todos
tiene suficiente identidad, causa, fuerza, como para dar origen a esos
movimientos sociales.

Hay varios rasgos de los movimientos sociales, pero hay uno que
nos interesa particularmente en este momento: la producciéon de un
cambio muy significativo de las formas de manifestacion, de expre-
sion, de comunicacion social. Por ejemplo, el tema de los cortes de
ruta, es importante porque tiene un caracter de lucha que incluye
una dimensién comunicacional y un fuerte valor simbélico. Hay una
légica de cambio, como que se tiene que ganar el espacio de los me-
dios, el espacio de la comunicacién social y esto ha dado origen a
nuevos cédigos entre ellos lo que se llama la estetizacién, la intro-
duccién de la estética de la manifestacién politica.

Algunas cosas nos llaman la atencién si vienen de afuera, pero
cuando después se revisa hacia adentro se puede descubrir que lo
haciamos aca también. Precisamente hay algunos antecedentes in-
teresantes, uno famoso ocurre en la década del ’60. Una época en la
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cual surgen fracturas de distintas posiciones, un grupo de plasticos
rosarinos decide poner el arte al lado de los movimientos sociales y
se genera una fuerte movimiento artistico que intenta expresar esté-
ticamente la situacién critica que tenia en ese momento Tucumdn.

Recordemos que en el primer encuentro hablamos de cinco ni-
veles: reconocimiento, conocimiento, colaboracién, cooperacién y
asociacion. Ellos son utilizados como matriz para la organizacion
del curso, de modo que cada uno de estos niveles va a marcar el tono
del ejercicio del encuentro. En el primer encuentro el eje fue el reco-
nocimiento de que el otro existe. Hoy vamos a tratar de profundizar
quiénes somos. Posteriormente, como estamos colaborando o cémo
podemos colaborar, cémo podemos co-operar y qué formas de aso-
ciacién nos podemos dar.

En otras palabras, nuestra construccién de red recorre distintos
pasos. Aparentemente la primera sensacién es que si hablamos de
redes hay que acercarse y empezar a conversar. Pero hay un elemento
previo, que es el de reconocernos. Esto lo hicimos en la primera parte.
Esta idea es sumamente importante porque nos da el comienzo para
armar una red, “hay otros”. El segundo paso es igualmente impor-
tante y ya tiene que ver con el conocer.

Lo mas importante para las redes es conocer que el otro es diferente,
no es un igual. Es interesante el caso de Suiza, un pais que tiene cuatro
lenguas: francés, alemdn, italiano, y un dialecto, pero a nadie se le ocu-
rrirfa decir que no son suizos. Todos son suizos pero hablan diferentes
idiomas, es la construccién de la identidad de un pais sobre la base de la
diferencia, han aprendido a no hacer de eso una debilidad sino una for-
taleza. De alguna manera, en ésta forma de organizacion estd este men-
saje. Hay otros mensajes mds que provienen de su organizacién politica,
los suizos se pasan votando todo el tiempo, votan promedio 4 o S ple-
biscitos cantonales por afio y 10 o 12 plebiscitos municipales, por afo.

En esta logica la pregunta es: ¢esta analogia nos podria servir?
Tal vez acd también hay distintas nacionalidades: los que hablan
“HECA”, los que hablan “CEMAR?”, los que hablan “Centros de
Salud”; distintas lenguas, dialectos. La Secretaria de Salud es una na-

10 Se refiere a siglas que representan diferentes efectores de salud de la Ciudad de Rosario
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cién heterogénea. Hasta ahora hemos visto la heterogeneidad como
una debilidad. Nuestra primera necesidad serfa empezar a identifi-
car que heterogeneidad en realidad es una fortaleza. No ganariamos
gran cosa si todos fuéramos iguales, nuestra fortaleza es que somos
distintos y que somos capaces de construir un ambiente que capi-
talice las diferencias y que sea capaz de sacar lo mejor de nosotros
justamente porque somos distintos.

Trabajo de grupos
En esta primer necesidad de identificarnos y de reconocernos queriamos
hacer un primer ejercicio de presentacion. Les pedimos que se junten por ins-
titucion, designen a una persona que tome nota de quiénes son y los presente.
(En esta primera parte del ejercicio, se presenta cada uno de los represen-
tantes de las instituciones, asi como sus integrantes en forma individual.)

Dr. Rovere:

Las organizaciones, las formas de organizarse, tienen que ver con
el poder. Podriamos decir, el poder en las organizaciones. Pero hay
otro concepto tan interesante como éste, hay un poder en las orga-
nizaciones que reside en los vinculos y las relaciones. Y si hablamos
en términos de redes estamos hablando de vinculos, de relaciones. Si
nuestra red aumenta, si especificamente ella puede hacer una progre-
siva incorporacion, como mutua representacion interna, de mayor
cantidad de personas, esos vinculos que ella va haciendo y esos vin-
culos que otros van haciendo y los que cada uno de nosotros hace,
van dando poder a la red. Vamos a precisar, es el poder de la red, no
el poder en la red. En la prictica no existe otro sustento de la red que
las relaciones.

Cuando hablamos del servicio de ambulancias de emergencia, se-
guramente estamos hablando de relaciones telefénicas, es decir que
las relaciones telefénicas entraron en la red. Es como si la riqueza de
las redes la pudiéramos ir manifestando sobre la base de la cantidad
de interacciones que se va produciendo con cada uno. El primer con-
cepto que podemos sefialar es que hay un contorno geografico de la
red y un agrupamiento.

La idea de red no va a ser solamente un concepto para conectar
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unidades entre si, sino también para conectarse al interior de cada
institucion. En el caso de Suiza, si uno lo pensara estratégicamente,
no hay nada mejor que tener gente en la frontera que habla el idioma
del pais vecino. Esa fluidez en las relaciones significa la capacidad de
vincularse y de ir reconociéndose en el otro. A La red la vamos a ir di-
bujando en el interior de nuestras cabezas, no hay ningtin otro lugar
donde la podamos poner, se tiene que internalizar, tiene que formar
parte de nuestra propia estructura o forma de operar. En esta forma
de operar cualquiera de nosotros, en estos momentos, tendria que
tener la posibilidad de transferir a una persona que tiene un proble-
ma, un paciente por ejemplo, al lugar mas adecuado en el mas corto
tiempo. Pero para eso hay que conocer todo lo que sucede en esta red,
lo que significa comprender la totalidad de lo que tenemos.

Estamos hablando de redes, de vinculos, vinculos que se gene-
ran con otros sujetos, que se internalizan, redes que se construyen
desde la perspectiva de cada sujeto. En la medida que me incluyo en
la l16gica de redes, empiezo a enriquecer mis relaciones. Podriamos
incluso chequear como estamos en estas relaciones, que riqueza te-
nemos. Repasemos el ejercicio y preguntémonos cudl es el capital que
cada uno tiene depositado en redes. Probemos respondernos algunas
preguntas. Después una persona de cada grupo nos comentara las
respuestas:
® ;Con cuantas personas, de las que estdn acd solamente, cada uno
tiene contacto diario?, contacto no significa necesariamente verse,
puede ser telefonico; si es muy irregular sacan un promedio diario.

e ; Con cudntas personas tiene contacto al menos unavezala
semanar.
® Excluyendo a las personas identificadas precedentemente ¢A
cudntas personas que estan acd y que no ve con frecuencia, conoce,
sabe su nombre y apellido?. ¢;De cudntas conocen sus actividades?.
Una forma de operativizar esta pregunta seria ¢sa cuantas personas
uno podria llamar por teléfono para pedirle algo? Una cosa es cono-
cer pero no tener ningun trato y otra cosa es no verlo frecuentemen-
te pero poder o saber como comunicarse.

En la dindmica se solicité a un participante tomado al azar que se
parara y ubicara por el nombre a aquellas personas con las que tenia
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contacto diario. Se solicité a esas personas que también se pararan.
Luego se le pregunté a quiénes contactaba al menos una vez a la se-
mana y también se solicité que se pusieran de pie. Finalmente se le
solicité que ubicara a quienes conocia por el nombre y a los que pu-
diera recurrir. Cuando el grupo comprendio la légica se extendié la
consigna a todos los presentes y en pocos instantes cada participante
comenzd a contar sus contactos en estos tres niveles de proximidad.

Al terminar esta actividad quedé claro para todos la dimension
vincular que se queria explorar y se pidid en consecuencia a todos
que detectaran lo mismo evaluando de alguna forma “su capital so-
cial”. Al finalizar se puso en comun diferencias en los resultados tra-
tando de conectar las variaciones con la antigiiedad, con el lugar o
ambito de trabajo, con las rotaciones, etc.

En este ejercicio - breve pero movilizante - se pudieron reforzar
mas ideas: “las redes son redes de personas”, la riqueza de las interac-
ciones es el poder de las organizaciones y un curso-encuentro como
éste puede ser un dispositivo no sélo para reflexionar sobre redes
sino también para generarlas.

Los resultados de este ejercicio nos confronta casi directamente
con la posibilidad que tenemos de conectarnos con diferentes per-
sonas, en diferentes grados. Esto va conformando un cierto capital
de relaciones. Al final podriamos decir que los datos que los parti-
cipantes brindaron muestran el nivel de densidad de las redes que
cada uno tiene y también permite percibir la potencialidad de las que
puede adquirir. Al conjunto, a su vez, le ocurre lo mismo y nos esta
dando alguna pist que nos permite visualizar en la practica lo que
podriamos llamar el poder “de” las organizaciones asociada a la ri-
queza de sus vinculos.

Una de las intenciones a través de este taller es que los que par-
ticipan puedan crecer en el nimero de personas conocidas, o en la
profundidad de los vinculos; o sea que el taller no tiene como obje-
tivo sélo hacer circular algunas nociones, conocimientos o algunas
herramientas, sino también aumentar e incrementar el nimero de
elementos o vinculos, contactos, que de alguna manera constituyen
el poder de la organizacién. Vinculos que no tienen que ver con estar
reunidos constantemente sino tener puntos de contacto y sobre todo
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la riqueza y la calidad de esos vinculos, no sélo la cantidad. En este
caso hemos usado la cantidad para tener una primera aproximacion,
una primera idea de lo que podriamos ir incrementando a través de
lalégica de este seminario.

Esta ubicacién inicial me parece que nos va ayudando a ver laidea
de redes. Queriamos empezar a ubicar la idea de “redes en si” avan-
zando luego hacia la nocién de “redes para”. El grado de fragmenta-
cién de una realidad social o institucional puede ser tan grande que
hacer algo por modificarlo parece bueno en si mismo. En este caso la
sensacioén que surge es que desarrollar redes puede constituir un ob-
jetivo. Sin embargo superado éste momento y a partir de cierto nivel
de maduracion las redes constituyen un medio, una forma de organi-
zarnos para una determinada finalidad social, grupal o institucional.

Una organizacién mejora en la medida que desarrolle sus redes
internas pero en ese quehacer no nos va a alcanzar constituir redes
formales. Como las redes son vinculares uno no las puede organizar
taxativamente, decretar, dejar establecidas. Sabemos que una mala
relacién o un conflicto entre dos personas claves de una red puede
dejar desconectadas a dos areas distintas de una misma red. En tér-
minos eléctricos un corto circuito puede dejar apagado a media ciu-
dad, de la misma manera un conflicto puede dejar desconectado un
cantén suizo o dos servicios que deberian complementarse.

Hasta aca pudimos estar dejando la idea que manejamos un con-
cepto de red que es siempre valorativamente positivo y en consecuen-
cia resonar como una propuesta idealista; pero como fundamos la
nocioén de red en una nocién vincular, la nocion de redes atrapa toda
la gama, todo el abanico que pueden adquirir las relaciones humanas
tanto en lo que hace a la naturaleza de los vinculos como en lo que
se refiere a sus fines.

Se puede encontrar una circulacién multiple de energia de dife-
rente signo. Por ello en determinados momentos pueden producirse
puntos criticos donde el conflicto o la animadversién de dos o mas
personas impacta en forma un tanto aleatoria sobre una circula-
cién mas periférica o mas central porque corta el circuito de rela-
ciones afectando mas o menos en funcién de la arquitectura de la
red. Cuando decimos que una institucién es rica en redes, decimos
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que tiene muchas vinculaciones, mucha “circulacién colateral”, que
es como un cableado, pero no todos los cables son igualmente cen-
trales, puede tener cables troncales y laterales. Podemos considerar
el cableado de redes de tal manera que en nuestras relaciones inter-
personales, en ese espacio vincular, esta ubicada la potencialidad o el
poder de la organizacién.

Si continuamos utilizando imagenes, podriamos conceptualizar
cémo se van vinculando las personas. En una situacion laboral, en
realidad, la naturaleza de los vinculos no es totalmente opcional.
Nosotros no nos hemos elegido reciprocamente, se nos ha impuesto
las interacciones que el propio proceso de trabajo requiere. Pero si
podemos darle sentido a esa tarea y mejorar los elementos vincula-
res; podemos reforzar la calidad de nuestra tarea ya la eficacia de los
procesos de trabajo agregando fluidez a los vinculos, formales e in-
formales. Los contratos de trabajo son vinculares, son los elementos
que nos mantienen pegados a la organizacion, a esta conexién que es
formal se agrega otra conexién informal que es la cotidiana, en don-
de se hacen y se rehacen estos vinculos y determinan si es agradable
ir a trabajar todas las mafianas o no.

El caracter de las relaciones vinculares en el trabajo no podria ser
extremadamente diferente -aunque al mismo tiempo tiene especi-
ficidad- al de las relaciones sociales en general. De ahi que mucho
de lo que se sabe de redes institucionales proviene del campo de la
Psicologia Social, que ha ido crecientemente trabajando sobre gru-
pos en organizaciones, y reflexionando sobre ellos se descubrieron
aspectos importantes sobre los propios sujetos que intervienen en
los grupos. Para algunas perspectivas de la psicologia social los gru-
pos resultaron una forma de entender mejor a los sujetos que lo com-
ponen (algo asi como entender los sujetos a través de los grupos).
Por expansion -también por apertura por desanillado- de la idea de
grupos se abre la nocién de redes y se descubre también que las redes
ayudan a entender a los sujetos; yo puedo saber y evaluar mi grado
de aislamiento o mi grado de relacién, la riqueza de mis relaciones y
también ver la relacion dindmica de salud-enfermedad porque mu-
chas veces al decir de Slutzky lo que va produciendo la enfermedad:
la marginacién, el aislamiento genera un empobrecimiento de las
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redes, pero ese empobrecimiento produce a su vez mas enfermedad.

Hay dos elementos que constituyen ejes que pueden atravesar y
darle movimiento, sentido diacrénico o histdrico, a estas redes: la
problematizacién y la vision. Quiero explicarlo con cierto deteni-
miento, y aunque es valido para cualquier tipo de red, haré especial
referencia en este caso a los servicios de salud.

Uno de estos polos lo constituye el de problematizacién. En esta
légica de redes para, hay redes que se problematizan por muchos mo-
tivos. Por ejemplo, en los servicios de salud, pueden existir problemas
internos de las organizaciones o bien problemas nuevos que tiene la
poblacién que se asiste.

Alos problemas internos de las organizaciones los llamamos proble-
mas intermedios, son todos aquellos problemas de funcionamiento de
los servicios. En teoria los servicios de salud nacieron para resolver pro-
blemas, pero ahora se sabe que no sélo resuelven sino que también crean
problemas. Matus separaba claramente lo que denominaba problemas
finales o terminales -los que les pasa a los ciudadanos, a los usuarios, a
la poblacién y los intermedios generados por las propias instituciones
y sus dificultades de funcionamiento. Utilizaba esta distincién con el
objeto de llamar la atencién sobre que los problemas intermedios sue-
len llamar la atencién con mas fuerza que los finales y con frecuencia
las energfas institucionales se agotan resolviendo estos problemas y no
queda energia ni tiempo para afrontar los problemas de la gente.

Los servicios de salud crean problemas internos a cada unidad pero
sobre todo por la baja calidad de la interaccion en instituciones frag-
mentadas o tabicadas que hace que no todo fluya libremente como un
imaginario de redes supone. Estos problemas son de naturaleza inter-
media, en cuanto no hacen a los fines de la organizacién. Ahora bien,
desde el punto de vista perceptual, los problemas no son importantes
por su tamaiio sino que son subjetivamente importantes segiin desde el
lugar que se los mire; desde este punto de vista -como hemos visto- los
problemas intermedios, literalmente, pueden llegar a eclipsar nuestra
preocupacién por los problemas de morbilidad, de acceso, de cober-
tura, de calidad, de capacidad resolutiva. Un conflicto en el sistema
genera inmediatamente toda un alerta que no siempre lo genera el sur-
gimiento de una enfermedad o un nuevo problema social.
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La comunidad que se asiste en nuestros servicios, también tiene
problemas; esos problemas finales, en el sentido social son los que nos
indican que no podemos pensar las redes institucionales aisladas de las
redes sociales y esto tiene que ver con los fines de nuestra organizacion.
Asi como hemos definido que el poder en la organizacién reside en los
vinculos, podriamos decir también que la dimensién complementaria
-dos caras de la misma moneda- del poder es la legitimidad. Pero el
gran problema de la legitimidad es que no me la puedo dar a mi mismo,
me la dan los otros, que en términos generales son las personas reales
o potenciales que se atienden o deberian atenderse en nuestro servicio.

Por ejemplo, a mitad de los 90’s y ante la amenaza de una reforma
neoliberal el personal de los hospitales ptiblicos de Ecuador inten-
taron buscar el apoyo de sus comunidades en general muy activas y
movilizadas y algunas de esas comunidades contestaron “sahora se
acuerdan de nosotros?” y aun asi el apoyo de la poblacion fue muy
significativo pero la pregunta se puede extender mas alld de Ecuador.
Asi como dijimos que podemos monitorear individual y colectiva-
mente como anda la riqueza de nuestras redes, también debemos
monitorear periédicamente como marcha la legitimidad de nuestros
servicios. Siempre nos puede ayudar preguntarnos si la poblacién
saldria a defender este servicio. Con mi trabajo cotidiano tengo que
construir legitimidad, que se expresa por el nivel de apropiacién y de
pertenencia que los usuarios de los servicios tienen con respecto a
ellos, en este caso en el conjunto de la red.

La legitimidad puede construirse por distintas vias. Por un lado
puedo tener legitimidad porque me la otorgan mis usuarios (usuarios
externos) por la calidad, por la calidez, por la capacidad resolutiva, por
la franqueza, por el acceso; ésto acumula (o desacumula) en el dia a dia
la opinién de la gente, pero como la diferencia entre “dentro” y “fuera”
en un referencial de redes es mas difusa también puedo ganar legiti-
midad teniendo buenos servicios de referenia, facilitando el acceso y
los turnos desde un servicio a otro, mostrando un comportamiento
solidario, serfa en principio una legitimidad intra-red pero que genera
una legitimidad extra-red o social. La suma de las legitimidades de las
instituciones, mas su capacidad de operar en conjunto, seria la legiti-
midad de la red; tenemos que plantearnos para dentro y para afuera
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qué queremos. Parafraseando a Albretch “diganme como se sienten
nuestros trabajadores y yo les diré como se sienten los usuarios”.

A esto, que lo hemos planteado desde la perspectiva de la problemati-
zacion, problemas finales y problemas intermedios, poder-legitimidad, de
alguna manera lo podemos poner en sentido proyectivo, como intencion.

El concepto de intencion nos coloca en el segundo elemento que
llamamos visién. Hay un trabajo de Varela que dice que la inteligen-
ciano depende del niimero de neuronas sino mas bien del niimero de
conexiones, en este sentido afirma “el cerebro es una cooperativa de
neuronas”. Hacer redes inteligentes significa enriquecer los vinculos,
si lo hacemos no como una necesidad interna sino como una nece-
sidad externa de construccién de legitimidad, enfrentar “problemas
finales” y plantear una clara “visién” compartida permitiran orientar
nuestras intervenciones en red y darle al mismo tiempo movimiento
al conjunto.

Eslanocién de “redes en movimiento” (o de movimientos en red),
la que nos impulsa a construir colectivamente una visién donde se
exprese, al mismo tiempo, la resolucién de los problemas finales y la
de los problemas intermedios, en ese orden. Entonces, la vision me
permite como ejercicio colectivo seguir corrigiendo los vectores de
cada unidad y, en cierto sentido, las redes empiezan a tener direccio-
nalidad de conjunto, movimiento.

No he encontrado ninguna analogia exacta como para ilustrar
esto. Eventualmente la que mas se parece es la imagen de una flota
o la de una caravana. La caravana en sentido estricto es una red que
se mueve, si uno piensa en la red de servicios de Salud puede decir
que esta red no viaja en el espacio pero si viaja en el tiempo, se mueve
hacia donde se tiene que mover; importa el proyecto hospitalario de
cada unidad especifica pero al mismo tiempo importa el proyecto de
la red, de tal manera de poder articularlos. ¢Cémo se logra esto? Lo
vamos a ir viendo mediante ejercicios de problematizacion y ejerci-
cios de visién. Adelantamos lo siguiente: sin lugar a dudas se logra
en la medida que se participe en la construccién de la visién. Para
poder participar en la construccién de una visién vamos a tener que
trabajar desde la perspectiva de los problemas de la gente. En con-
secuencia hoy vamos a tener un segundo ejercicio, reagrupandonos
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con la légica de problemas, fundamentalmente problemas finales
pero también algunos problemas intermedios, como una base que
nos permitird, posteriormente, trabajar la idea de visién colectiva.

No se parte en ningtin caso de la idea de una carencia absoluta de
redes, de “cero-red”. Partimos de un nivel de red existente, aunque lo
consideramos insuficiente y que deberiamos enriquecer, sanear, lim-
piar para evitar cortocircuitos, incrementar las conexiones, las interco-
nexiones, las interrelaciones, etc. Pero resulta que todo esto lo estamos
viendo desde la perspectiva del usuario y desde ella es sobre todo que
diremos es una red que funciona (o que no funciona). Aun el usua-
rio que No usa nuestros servicios pero cuenta con él como un recurso
potencial tiene un imaginario, como usuario no es particularmente
visible; si hay problemas al interior de un hospital o en la red no pen-
saremos en ¢él, la gente que usa el servicio de salud piensa que nosotros
hacemos lo que debemos hacer, ese “hacer lo que debemos” es tanto in-
trainstitucional como interinstitucional. Desde esta perspectiva tene-
mos una responsabilidad que le da a algunas de nuestras reflexiones
un cierto cardcter de reflexién de urgencia, como los usuarios tienen
un imaginario de los servicios de salud, -prestigio que se tarda afios
en construir pero que puede caerse en poco tiempo-, ese imaginario a
veces es dramaticamente cambiado por la experiencia de ser usuario
concreto (Albretch le llama “momentos de verdad”), en cierta mane-
ra el capital que tenemos es el capital de la experiencia concreta de la
gente que usa el servicio, mds la historia que se ha ido acumulando en
el uso del mismo. Hay estudios que muestran que las mujeres tienen
una cierta preferencia a tener sus hijos en el mismo lugar donde ellas
mismas nacieron, esto significa conservar una imagen de una institu-
cién por 20 o 30 afios. Cuando se cierra un hospital se clausura un
capital enorme, la imagen que tiene ese hospital en la comunidad; ahi
una mujer pudo haber tenido familia, haber nacido, haber resuelto un
problema que pensaba era muy grave.

La legitimidad de los servicios de salud se deconstruye en un pro-
ceso dindmico de construccion-destruccién y de alguna manera no-
sotros participamos en un sentido u otro y se puede hacer un balance
diario de coémo fue esa “deconstruccién”. Las cuentas del debe y del
haber van parecidas en el sentido de que el prestigio se construye muy
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despacio, con mucho esfuerzo y tiempo, pero, como hemos visto, los
costos de un error son altisimos tanto para el paciente como para el
servicio.

A veces la calidad de los servicios no puede verse desde la perspecti-
va de cada unidad de prestacion. Cuando nos ponemos en posicion de
usuarios tenemos una concepcion distinta, construimos una imagen
de calidad que es integral, la gente no va a decir: “el ingreso al ‘hospital
nimero 1° fue bueno” ... “la atencion en el centro de salud fue buena pero la
referencia no funciond, me mandaron a ver una persona que hace dos meses
no trabaja mds alli.” Todo esto empieza a conformar una impresién de
conjunto, el enojo o la preocupacion del usuario se vuelca sobre toda la
red, no hay forma de salvarse individualmente de esto. En este sentido
tendriamos que ir viendo, desde la perspectiva de los usuarios, como
estd nuestro comportamiento de red, después vamos a ver que en rela-
cién con algunas problematicas estamos haciendo muchas cosas, pero
probablemente nos vamos a encontrar con la necesidad de hacer un
poco mas, y de saber mas. Podriamos aplicar el mismo ejercicio: “¢ con
quién trabaja usted diariamente?, ;con quién semanalmente?, sa quién
conoce con nombre y apellido ?”, para saber cémo andan las redes ex-
pertas, por ejemplo, en la solucion de los problemas de salud de nifios
y nifias, en el control del embarazo de riesgo, en el control de una en-
demia, en la prevencién de la violencia familiar, etc.

Hay una parte muy importante en términos de redes que no se
han impuesto desde lo formal. No hay decretos, sino que se constru-
yen desde el punto de vista de voluntades, de libre albedrio, la gente
se va eligiendo pero para eso hay que conocerse.

Ejercicio planteado:

Para el trabajo con grupos, estamos planteando el siguiente ejer-
cicio. Vamos a abrir algunos ejes tratando de que convoquen a la
mayor cantidad de instituciones posibles, esto significaria también
que las instituciones que tienen muchas personas desarrollen alguna
forma o estrategia para participar en la mayor cantidad de mesas po-
sibles. En este caso proponemos seis mesas, cada una con un tema,
pero pueden armarse diferentes mesas de acuerdo a los fines y a los
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intereses de las instituciones que participan:

® Problematica de salud para la mujer, desde lo mas sencillo hasta
lo mds complejo.

® Dimensiones de comunicacién, promocién y prevencién de la
salud, aquellas cosas que se transforman en servicios a la poblaciéon
pero que son no convencionales en el sentido de que no se transfor-
man en unidades de atencién; estin operando sobre los problemas
de la gente, eventualmente antes de que se produzcan o para evitar
que el problema se complique.

e Salud del nifo.

e Urgencias, problemas de salud que no pueden esperar.

® Salud mental.

® Problemas intermedios. Como ademads de los problemas finales,
de todas maneras tenemos que resolver elementos internos de circu-
lacidn, funcionamiento, distribucién de recursos, etc., también va-
mos a tener un red de gestion y administracion, esto también hace a
nuestra capacidad de resolver los otros problemas porque seria una
red de soporte de las otras intervenciones.

Continuando con nuestra imagen de organizacién suiza pense-
mos que cada canton ahora se abre en seis comités, entonces debe en-
viar representantes a cada comité. Cada comité trata la idea de redes
sobre un eje, pero el “Cantén” estd interesado en varios. Esto es para
ir mejorando nuestro entrenamiento en estos temas, porque puede
haber mas redes. Se decide quién va a cada mesa y después se arman
los comités. En esta forma, por un lado estamos rompiendo con la
légica de fragmentacién de la red en instituciones, de juntarnos ha-
ciendo un corte diferente al que estamos acostumbrados y por el otro
una manera, también, de empezar a mirar los problemas desde la 16-
gica de las redes y de la gente.
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Recordemos que hemos elegido como eje de las exposiciones y
las reflexiones, la necesidad de cinco niveles para construir una red:
reconocimiento, conocimiento, colaboracidn, cooperacién y aso-
ciacion. Ya hemos transitado en relacion a los momentos 1y 2; en
consecuencia estamos en condiciones de enfrentar el momento 3, de
colaboracién. Para ello necesitamos saber si van a existir condicio-
nes para acometer este nivel. Naturalmente que cuando se forma un
grupo heterogéneo, donde participa gente con diferentes vivencias,
experiencias, etc., no todo el grupo estd atravesando el mismo nivel.
Porque cada uno integra distintas redes que estin conformadas de
diversas maneras. Pero sobre este imaginario estamos trabajando y
es bueno poder compartirlo.

Cada uno de los momentos se va volviendo un poco mas exigente. En
la exigencia existe fundamentalmente un elemento implicito: casi toda
la estructura parece que nos esta llevando unilateralmente a la idea de
cooperacién y asociacioén, todo parece conducirnos hacia una estrate-
gia de suma e integracion. Esto requiere alguna aclaracién que reitera-
mos para evitar que éste analisis pudiera ser calificado de idealista. No
debemos dejar supuesto o implicito que la totalidad de los vinculos se
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basa exclusivamente en la agregacion o la cooperacion, es decir vinculos
positivos (interesante recordar aqui que positivo puede utilizarse para
calificar la naturaleza de la relacidn, la naturaleza e los fines 0 ambos).

En ese sentido hay una rica tensién entre medios y fines que per-
mitirian una larga discusién: fines licitos por medios que no lo son o
viceversa medios licitos para fines que no lo son. Sin embargo desde
una perspectiva ética y desde un requisito de coherencia imagina-
mos que medios y fines no pueden caminar por carriles separados.
Parafraseando a un educador brasilefio podriamos decir “construir
una realidad institucional andloga a un proyecto de sociedad futura”.

La idea de cooperacién puede quedar connotada valorativamen-
te; todo lo que estamos haciendo se encamina dentro de un contex-
to valorativo, hasta podriamos hablar de objetivos valorados en el
imaginario colectivo. Pero esta idealizacién siempre tiene un limite,
cuanto mads se agrega un grupo, mas alerta genera en otros grupos
que, al mismo tiempo, podrian como consecuencia de ese alerta agre-
garse o entrar en crisis y desagregarse. Esto nos obliga a ver un poco
el tema del afuera y del adentro con una pldstica mayor, casi diria co-
reogrifica. (Carlyle Guerra de Macedo solia llamar la atencién sobre
las distintas posiciones que adquieren las personas en un ascensor a
medida que se va llenando o vaciando).

Aqui estamos haciendo un ejercicio que nos vincula. Y si bien so-
mos actores reales, en sentido estricto no representamos al resto de los
actores de los servicios de salud, que no estdn aca. Y si bien de alguna
manera podemos hacer un servicio para los que no estan aca, no po-
demos representarlos, no podemos tomar acuerdos por ellos. De tal
manera que, en este ejercicio podemos ir labrando acuerdos entre no-
sotros y las dreas que nos incumben, pero al mismo tiempo tenemos
que pensar que el ejercicio real esta afuera de este escenario. En las
reflexiones, en las discusiones, en los acuerdos, en las invitaciones, en
las posibilidades, tenemos que también pensar en las personas que
no estan acd y que eventualmente podrian quedar vinculadas a través
de algtin acuerdo que si podriamos hacer nosotros pero que quedara
como invitacién para los otros y no como una obligacion.

De esto se trata el ejercicio, porque estamos hablando de un mo-
mento donde el vinculo pasa ala accién. Fijense que en las instancias

98

Capitulo Cinco. Co-laboracién: Ayuda Situacional una Oportunidad de Construir Redes (3er Encuentro)

previas (reconocer'y conocer) yo me estoy relacionando pero no cons-
truyo el vinculo necesariamente desde la accién, el nivel de obliga-
cién involucramiento es mas bajo.

Ahora empiezan a surgir algunos rasgos de colaboracién. Es vo-
luntario, estamos en un espacio de ayuda, de gestos de buena volun-
tad. Estos gestos empiezan a construir la base de lo vincular, que en
nuestra cultura estd muy perdida, pero en muchas culturas es hoy
todavia constituyente.

Hay una institucién que muchos pueblos respetan mds que noso-
tros, el vinculo de la reciprocidad. La reciprocidad es una categoria
central en la constitucion de las sociedades, sélo que la nuestra la ha
perdido un poco por la vigencia de otros mecanismos. Sin embargo,
cuando uno se fija bien, hasta podria encontrar los origenes del mer-
cado en la légica de la reciprocidad. Recuerden ustedes que el mer-
cado comenzd sin moneda, en realidad habia trueque y el trueque se
basa en la reciprocidad. Es ésta la que explica por qué de repente en
un barrio todas las familias se ponen a construir la casa de uno de los
vecinos, porque funciona un vinculo no escrito, donde todos saben
que cuando se termine esa casa, los otros van a pasar a ayudar en la
construccién de otra casa. Ocurre muy frecuentemente en comuni-
dades de migrantes en el Gran Buenos Aires.

Por ejemplo la comunidad paraguaya tiene una cultura totalmen-
te tendiente a este tipo de vinculo. Entonces, cada vez que llega una
familia nueva, cuando hay un lote disponible, en los fines de semana
aparece mucha gente construyendo, que uno no sabe de donde sale.
Esta gente, ayudando, no lo hace sélo en un sentido solidario, tam-
bién va construyendo vinculos de reciprocidad. De alguna manera
los mecanismos de colaboracién van generando vinculos de recipro-
cidad. Son elementos que tenemos que repensar para nuestras redes.

Esto es muy importante para empezar a cuestionar el clasico con-
cepto de redes crecientemente piramidales, donde aparece solo la
idea de referencia y contrarreferencia como una especie de pelo-
teo de pacientes. La idea, atin incluso que la contrarreferencia fuera
vivida como una reciprocidad (cosa bastante dudosa), se utiliza un
lenguaje empobrecido o por lo menos limitado de las redes de servi-
cios de salud o redes de salud o redes sociales. ;Por qué? Porque en las
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supuestas redes una parte de los servicios se considera donante y la
otra considera que tiene el derecho de utilizar el servicio. La relacién
por la cual se remite un paciente de un centro de salud a un hospital
no se estructura en la practica sobre la 16gica de vinculo de reciproci-
dad. Laidea de complejidad creciente es una imagen, como de subir la
montana para llegar al ordculo, que no ayuda a la creaciéon de vinculos
de reciprocidad. El nivel de complejidad parece que se trasladaraala
identidad de las personas que trabajan en cada uno de estos niveles,
de manera que pareciera que el nivel de complejidad lo dieran estas
personas. Podriamos dar un ejemplo muy simple: la de un grupo de
egresados de la misma residencia de Pediatria, uno estd en un centro
de salud, otro en el consultorio externo, el otro en internacién, el
otro en terapia intensiva. Todos saben que saben lo mismo, pero cada
uno se percibe distinto, como si la complejidad en la cual desarrolla
su trabajo les adjudicara una diferencia, como si la persona estuviera
creando la complejidad y las diferencias, en vez de ser un atributo de
los recursos que tiene a cargo o la capacidad resolutiva que le toca ad-
ministrar. En esta caracteristica, al percibirme asimétrico, yo no pue-
do construir vinculos de reciprocidad. La imagen que nos proponen
histéricamente de redes de servicios, la cldsica referencia y contrarre-
ferencia, en realidad obtura nuestra posibilidad de construirlas.
Otra cosa es la idea de redes de complementariedad que signifi-
ca, en un ejemplo concreto que si hay tres laboratorios funcionando
y uno de ellos tiene un problema con un aparato, como en la red hay
otros dos aparatos del mismo tipo, podria ser que no se resienta el
servicio porque uno sale en auxilio del otro. Es decir, sabiendo que a
cualquiera se le puede arruinar un equipo, la complementariedad de
la red hace que espontidneamente la red se refuncionalice y funcione
la referencia en cualquiera de los sentidos. Asi, un hospital de alta
complejidad puede referir a un hospital de menor complejidad, pero
que puede realizar esa practica en particular y asi se complementan.
Esta idea de redes nos permite, que si disponemos de un recur-
so muy especifico, como puede ser un especialista en determinado
campo, poder ubicar este recurso en cualquier nivel del sistema, y no
necesariamente manejarnos con la l6gica de reservarlo para el “lugar
de mayor complejidad”. Supongamos que hubiera una enfermedad
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muy particular y un saber muy particular, ese especialista podria es-
tar en un centro de salud y lo tinico que habria que hacer es conectar
en red como para que las personas pudieran llegar derivadas. En este
caso habria una referencia que pareceria inversa en términos de pira-
mide, desde “arriba de la montania hacia abajo”. Lo que estoy dicien-
do es que esto desestructura la idea de que siempre hablamos redes
piramidales que van ascendiendo por complejidades crecientes hasta
un determinado nivel.

Cada uno, para cada caso y en cada situacién, nos va generando
una forma de red que es diferente. Tanto es asi, que podriamos revi-
sar la idea de red y confrontar lo que es una red de establecimientos
o una red de servicios. No es lo mismo. Si armamos la idea de redes
de servicios, en términos de capacidad resolutiva para la gente, la red
de una especialidad puede tener una arquitectura y la de otra especia-
lidad tener una arquitectura totalmente distinta. Para una especiali-
dad un hospital puede ser dador y para otra receptor. Esto nos puede
ayudar a desestructurar las formas tradicionales de imaginarnos la
red, que no necesitamos calificar ni descalificar, pero si estamos segu-
ros que hasta ahora nos han obturado posibilidades no exploradas.
Hasta ahora la imagen de red piramidal no nos ayudé para generar
un flujo de reciprocidades y complementariedades.

En esto, en parte, estd “la cara mas débil de la transaccién”, que es
la contrarreferencia. Podriamos decir que el flujo natural de pacientes
funciona hasta porque los pacientes saben que un hospital complejo
resuelve mas que un hospital mas sencillo, ese flujo es casi natural, el
paciente podria hacerlo incluso sin nosotros. Pero el juego de referen-
cia y contrarreferencia no funciond, en parte porque no revisamos los
vinculos de reciprocidad cuando se trata de vinculos institucionales.

Otra cosa ocurre en los vinculos personales. Muchos de ustedes
trabajan en la red con estos vinculos, “te mando esta persona, dale una
mirada”, que van estructurando redes informales en base a algo que
podriamos denominar “banco de favores”, en ese banco de favores
vamos tres por uno, o sea, te debo dos. En un momento uno sabe que
no puede acumular demasiada deuda, trata de equilibrarla a través
de estos vinculos de reciprocidad, incluso uno mismo dice “sen qué
te puedo ayudar?”, porque uno sabe que se le estin acumulando de-
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masiadas deudas. Este tipo de cosas en realidad son el soporte de las
redes y las redes - como habiamos dicho en el principio - son redes
de personas, no redes de cosas. No se conectan las cosas entre si, ain
incluso que conecte mi computadora con otra.

Hay dos cosas que estan sucediendo ahora que son bien distin-
tas,: el correo electronico e Internet, en realidad, el correo electrénico
construye redes, en cambio Internet en su uso habitual es mas pasi-
vo, una especie de shopping mundial de imagenes donde se colocan
0 proyectan cosas, entonces hay una relacién usuario-cosa. Mucho
mas fuerte es la vinculacién del correo electrénico porque conecta
personas, ahi el medio es fantastico pero es el sujeto el que se co-
necta, no son las computadoras las que hablan, son las personas a
través de las computadoras, seria lo mismo que el teléfono o el aire
que transmite el sonido, son soportes lo que lo hace funcionar es que
hay vinculos, que hay personas, que circula energias, emociones, etc.

Contra la percepcién mas idealista, importa también tener en
cuenta que los vinculos de las personas no son sélo tendientes a la
cooperacién y a la reciprocidad. También existen - y hay que asumir-
los como tal, porque forman parte de nuestra naturaleza - vinculos
de competencia. En consecuencia, la competencia también es vincu-
lar y la competencia, bajo ciertas reglas de juego, se construye como
un elemento positivo. Significa que en un momento dado, a través de
un mecanismo de competencia, las personas se estimulan reciproca-
mente y progresan reciprocamente.

Hoy es aun dificil hablar de esto porque inmediatamente pensa-
mos en lo que se ha instalado como el modelo organizador de la so-
ciedad, que quiebra todos los vinculos de solidaridad y organiza la
sociedad sobre la base de la competencia. Hay que empezar a enten-
der cémo funciona la competencia, especialmente por fuera de cual-
quier regulacién porque su utilizacién influye en muchos espacios.
Por ejemplo, cuando queremos mejorar el nivel de la docencia y en
consecuencia decidimos que los cargos sean concursados estamos
promoviendo una seleccién claramente basada en un mecanismo de
competencia. A través del concurso mando sefiales no sélo a los que
ganan sino también a los que pierden, a los que no se presentan y al
contexto, para decir que en este caso, esta organizacion, ha encon-
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trado necesario desarrollar mecanismos de naturaleza meritocratica,
porque queremos mejorar la calidad de nuestro recurso humano, el
nivel de clasificacion, el nivel de entrenamiento, de destrezas, etc.

Hay otros mecanismos de competencia que pueden ser interesan-
tes, porque la competencia muchas veces podria generar mas poder
al usuario. Cuando armamos nuestros modelos tradicionales, los que
siempre hemos usado en Salud Publica, por ejemplo, de area progra-
matica, de drea de responsabilidad; nos hemos imaginado que es muy
bueno que las personas tengan un dnico centro de referencia y una
unica puerta de entrada. No estamos muy seguros si es bueno para la
gente, pero si es bueno para nosotros para nuestra organizacion (o des-
organizacién ya que parece que con las tecnologias que disponemos
no fuéramos capaces de seguir a las personas que saltan la referencia
geogrifica y preguntarnos ¢por qué?). Lo real es que la gente a través
de ese modelo entra como poblacién cautiva (que término ¢no?), noso-
tros tenemos eventualmente el monopolio de una puerta de entrada y
a través de él la situacién de competencia se vuelve muy baja.

La gente imagina que de alguna manera podria estar en mejores
condiciones si tiene opciones y nosotros muchas veces, con la mejor
de las perspectivas y con la mejor de las intenciones, hemos organi-
zado servicios sobre la 16gica de que la gente no tenga opciones. La
palabra “opcion” es casi literalmente un sinénimo del concepto de
“poder”, tener opciones es tener poder. Cuando hablamos de nuevos
modelos de politica social, donde importa la 16gica del empowerment
o el poder del ciudadano, entre otras cosas el poder del ciudadano
es tener opciones. Es decir, que en realidad, yo no quiero estar en un
servicio al que la gente viene porque no tiene mas remedio, quiero
estar en un servicio donde la gente viene porque me elige.

En nuestra historia universitaria es muy parecido a la légica de la
catedra paralela. Es como un “mercado interno”, cada profesor man-
da su mensaje, la gente lo recibe y opta por una catedra, aunque siem-
pre hay algtin desprevenido que cae en la incorrecta. A nosotros eso
nos desestructura porque nos gustaria estar en una oficina y en ella
hacer “la red de referencia y contrarreferencia de la Secretaria de Salud
de Rosario”; sin embargo, las redes reales son éstas, las que ustedes
pueden construir en términos vinculares.
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Hay ideas que obturan, una es la de los canales tinicos sin opcidn,
que dan a la gente la sensacién que tiene menos poder. Esto no es lo
mismo que adscribir a lo que en los 90s fue impulsado por los ban-
cos y que se denominé “mercados internos”. Un dispositivo que
planted, con la intencién de generar comportamientos privados en el
hospital puiblico, mecanismos econémicos, sustentando la 16gica de
subsidio a la demanda, los servicios tienen alguna forma de estimulo
o de desestimulo en funcién de que la gente o los médicos del primer
nivel efectivamente los elijan.

Hay muchas redes que de formas solidaria estin ofreciendo a la
gente opciones. No hay nada que nos impida a nosotros desde el sec-
tor publico ofrecerle a la gente opciones. Nosotros ejercemos opciones
pero frente a un paciente no tenemos la misma conducta, internamen-
te decimos “esto se lo van a resolver mejor en aquél hospital”, a veces
ignorando la norma que dice que debo mandarlo a otro efector. Esta
l6gica también la puede tener el paciente, el ciudadano, y en esta légica
dar opciones puede ser construir ciudadania, darle a la gente mds po-
der, que significa involucrarse y relacionarse de otra manera e incluso
permite evaluar con sefiales claras lo que prefiere y lo que no prefiere.

Inmediatamente ustedes me pueden decir que la competencia
puede destruir y sin lugar a dudas puede hacerlo. ¢Cuando la compe-
tencia no destruye? Cuando se compite bajo reglas de juego claras.
La diferencia se establece entre la competencia bajo reglas y la compe-
tencia sin reglas. Es como la diferencia entre el box y la pelea callejera;
parece incluso que el box nacié para que los muchachos jovenes no se
agarren a trompadas en la calle, es decir, no nacié como un deporte
sino como una estrategia para evitar las peleas de jévenes y chicos en
la calle. Esa regulacion, que impide por ejemplo que un tipo de 100
kilos pelee con uno de 60, permite que el juego contintie, que se esti-
mule el entrenamiento fisico, etc.

Esta logica de competencia regulada muestra que un concurso
bajo reglas claras es un concurso positivo. (Por lo contrario, un con-
curso donde se sabe quién va a ganar, no necesariamente por méritos,
no estimula a nadie. La competencia sin reglas puede llegar a una
escalada que termina destruyendo a todas las partes).

En nuestra légica aparece implicitala idea de competencia. Sucede
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como con el sexo, “de eso no se habla”; que no es lo mismo que decir
“eso no se practica”. Entonces, decir que la competencia “es un tema
de los otros” seria como no asumir una parte de nosotros. Y no sélo
esto, algunos autores estdn construyendo la idea de coopeticidn,
que quiere decir que uno con los mismos actores a veces cooperay a
veces compite.

En esta l6gica hay cosas de las que no se habla, de las que vale la
pena o es necesario hablar, que tienen que ver, por ejemplo, con que
hay competencia, hay celos, hay méritos, hay expectativas, hay gente
que en un momento dado deja de colaborar y uno no sabe por qué,
y en realidad estaba en competencia por algo que creia que merecia,
no lo obtuvo y a partir de ahi sintié que no queria colaborar mds y
empez6 a trabajar a reglamento “me atengo solo a lo bdsico”. En la co-
laboracién estd implicito una voluntad de colaborar, una libertad de
colaborar o no, yo podria no colaborar y nadie me podria decir nada
porque la fase colaboracion es voluntaria. Este tipo de situaciones
se da muchas veces, hay un grupo excelente de diez personas, que
son como hermanos, pero acaba de salir la posibilidad de un viaje
para dos, hasta el dia en que se decide quiénes van el grupo mejoray
llegado ese dia hay dos que mejoran mucho y ocho que dicen “no me
pidan nada”. Este tipo de cosas forma parte de nuestra vida cotidia-
na. Es mejor saberlo que no saberlo, es mejor decirlo que no decirlo,
para evitar que nuestra idea de redes aparezca como idealizada, las
redes son de personas concretas, de nosotros que tenemos nuestros
méritos y nuestras miserias y a todo junto lo ponemos en juego en
nuestro trabajo.

Hay una situacién en consecuencia sobre la cual tenemos que ha-
blar: es la situaciéon de conflicto. A través de estos conceptos que
estoy planteando ahora, estoy claramente llamando a des-idealizar
nuestro ejercicio. A este ejercicio hay que hacerlo pero asumiendo
que existen estas cosas. La palabra conflicto evoca también un vin-
culo, es decir, el conflicto es una obturacién de la red, es un infarto de
la red. En la prictica el conflicto es vincular, con muchisima energia
negativa y con posibilidad de mucho sufrimiento. La palabra conflic-
to encierra las dos raices: “con” que quiere decir que tiene que haber
por lo menos dos para que haya conflicto y “aflige o inflige”, porque
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se lastima, se dafia, porque hay mucha energfa negativa involucrada
en el conflicto. Muchas veces las personas no pueden salir del con-
flicto porque no es facil de manejar, o a veces la gente no sabe que
el conflicto existe. Esto nos lleva a la idea de que el conflicto es una
eventualidad que debe ser permanentemente prevista en las redes,
porque de alguna manera la imagen de conflicto es una eventualidad
de obturacién de la red.

Esto puede ocurrir en una red de agua como en un servicio de sa-
lud. La obturacién (el “infarto”) puede producirse en varios lugares
y hay lugares que son mads criticos, mas letales que otros. Entonces
en la red el conflicto opera como un infarto, pero no sabemos qué
tan vital es lo que obtura, podria bloquear el sistema de informacién
o el de suministro. Imaginense que un director de un hospital, no
sabe que el jefe de farmacia estd en conflicto con el que se ocupa de la
provision central, no sabia por qué, pero en realidad no llegaban los
pedidos de medicamentos; lo que pasé es que la circulacion de toda
la red se obturd en un punto critico.

Las personas que estan involucradas en el conflicto muchas veces
son las que tienen menos posibilidades de resolverlo, cuando se entra
en un conflicto se empobrece el pensamiento porque el conflicto in-
flige, dana y en consecuencia este pensamiento se obtura, nadie sale
racionalmente de un conflicto.

Muchas veces el conflicto va tendiendo a resolverse solo, pero en
realidad, en redes tan grandes, hay que empezar a imaginar que ne-
cesitamos una funcién nueva, que es lo que se llama mediacién en
el conflicto. Probablemente una de las habilidades fundamentales
en esta tarea nueva que seria de gestién de redes es la capacidad de
mediacién. En la capacidad de mediacion, la primer tarea consiste en
detectar el conflicto. Tarea que nos coloca frente a una situacion nue-
va o adicional ya que el conflicto puede ser también conflicto larva-
do. El conflicto larvado es probablemente la situacién mds riesgosa
de todas las que atraviesa una institucién, porque empieza a minar
las energias institucionales sin que en la practica uno sepa exacta-
mente por qué. Cuando uno se encuentra en una franca situacién
de desproporcion entre esfuerzos y resultados, se tiene la sensacién
de que se trata de un avestruz que pone huevos de gallina -semejante
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esfuerzo para tan poco resultado. Es probable que una situacién de
conflicto larvado esté literalmente minando la energia institucional.
Para usar una metifora mecdnica, cuando la bateria “hace masa”, en
algan lugar hay un punto de contacto que estd vaciando la energia.
Un conflicto larvado puede vaciar la energia de una institucion.

Paradojalmente, cuando un conflicto larvado logra hacerse mani-
fiesto, la situacion suele mejorar. Aunque sea mucho mds desagrada-
ble el conflicto manifiesto que el conflicto larvado. Nosotros venimos
de una cultura “de-eso-no-se-habla”, se resuelve por otro lado, pero el
tema de poder hablarlo y poder contenerlo socialmente cambia las
condiciones del conflicto. Es el conflicto manifiesto el que empieza a
admitir las posibilidades de mediacion, porque antes el conflicto “no
existe” y entonces quién va a mediar si no existe. A partir de que el
conflicto se asume, empieza a ser “administrable”.

En este sentido existen técnicas, actualmente hay libros enteros
que hablan sobre mediacién, el proceso de mediacion es una tarea
delicada y cuidadosa que no estd dado sélo por las habilidades de
las personas. Cualquiera de nosotros puede ser mediador, pero no
porque tenemos las habilidades, sino porque la situacién nos coloca
favorablemente en esa posibilidad. Por ejemplo, se tiene que tener
capacidad de interlocucién con las dos partes que estan en conflic-
to, capacidad de construir neutralidad, ambas partes deben saber
que cualquier cosa que se diga no se estd diciendo contra nadie. La
justicia no produce en sentido estricto verdad, sino un dictamen que,
en términos generales, tiende a ser lo menos intencionadamente ses-
gado en un lado o en el otro, lo mas importante de la justicia - no de
la que tenemos sino de la que deberiamos tener - es que construye
neutralidad, no es no equivocarse, lo que la destruye es que sea sospe-
chada de parcial. Muchas veces la tarea de una jefatura incluye esto,
hacer mediacién en conflictos, a veces muy primarios, otras veces le
toca trabajar en litigios territoriales, en conflictos de parte. Nuestras
estructuras que son jerarquicas tienen desventajas, en el sentido de
que muchas veces la participacién de la gente depende de que gestio-
nemos mas cerca de la gente y logremos reducir el peso de la dimen-
sién jerdrquica de las instituciones.

Esto nos remite al tema del poder. Y no debemos idealizar la idea
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de una organizacién sin poder, en realidad el poder es inherente a
la organizacidén. El poder de la organizacién tiene que ver con los
vinculos y los vinculos también tienen que ver con las relaciones de
poder. Claro que imaginamos y queremos una organizacion que ten-
ga vinculos democraticos y que, en consecuencia, tenga conduccio-
nes democraticas. Esa organizacién que tiene vinculos democraticos
administra el poder como un recurso mas y éste es un tipico caso de
uso positivo del poder, porque estarfamos usando poder para resol-
ver conflictos y para mediar con lo cual desobturamos eventualmen-
te lo que podria ser un infarto en la red de circulacién que estamos
construyendo.

Hay una anécdota que quiero evocar. Después de una reunién de
red de servicios en Capital Federal, en un momento dado se conoce
casi como al pasar que un hospital habia decidido cerrar para pintar
durante tres semanas la maternidad. Una maternidad que atendia
alrededor del 20% del total de los partos de la ciudad se habia cerra-
do unilateralmente, sin avisarle a nadie y la gente seguia hablando
de redes. La redes no las tenemos que ver como que “nos reunimos y
programamos las redes de los proximos cinco aios”, redes es un concepto
de gestién a tiempo real. Hoy, en este momento, a esta hora, se pue-
de estar arruinando un equipo en un lugar que hace que el flujo de
circulacion de pacientes en un sentido tenga que ser cambiado y con
mucho més prevision y consideracién cuando el cierre es voluntario,
como pintar una sala. En ese momento la gente dijo “mire, si vamos
a seguir hablando de redes hagamos aqui un acuerdo concreto, que nadie
cierre voluntariamente un servicio sin avisar por lo menos un mes antes al
resto de la red”. Quizas el elemento mas sensato de red que se discutié
en la reunion.

Esto nos coloca enlaidea de deconstruccién de redes. Necesitamos
un trabajo arduo de deconstruccién de redes. Esto significa que quie-
nes nos involucramos en esta compleja tarea tenemos que estar -Como
en una central de transito- todo el tiempo alerta monitoreando y ges-
tionando las redes, pequefas o grandes, en las cuales estamos involu-
crados. Hay acuerdos que son “fantdsticos”, utilisimos, etc., pero si no se
hace gestién y seguimiento de ese acuerdo, podria no sostenerse.

En momentos de crisis vamos a tener que desarrollar alertas que
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para ser efectivas nos tienen que encontrar con planes de contingen-
cia. Tenemos que prever que en las redes hay una circulacién previ-
sible siempre y cuando no baya un problema critico, si hay un problema
tener prevista alternativas. Las redes necesitan ser cuidadas, moni-
toreadas, trabajadas, aceitadas, y hasta -igual que los hospitales que
cuentan con un programa para emergencias- contar con un progra-
ma de funcionamiento en situaciones dificiles, para mejorar su capa-
cidad de respuesta, explorar y ensayar otras alternativas, generar op-
ciones. Entendiendo que las redes son estructuras abiertas al apren-
dizaje se puede pensar en un desarrollo incremental de capacidades.
Por otro lado las disposiciones que adquiere el funcionamiento en
redes otorga flexibilidades casi coreograficas podemos modificar la
idea de trabajar en puesto fijo, es dificil pensar en red y plantear “yo
trabajo de arquero y mi problema es atajar todo lo que viene, si hacemos o
no bacemos goles no es mi problema”. Parece una caricatura pero a veces
en los servicios de salud se escuchan cosas parecidas como “yo nunca
tengo camas para las derivaciones, ya bastante problema tenemos con aten-
der los pacientes propios”. En nuestra légica, a la inversa si descubro
que aun con pocas camas desocupadas el 70% de los pacientes que
estan internados no requieren tanta complejidad, se me puede ocu-
rrir evacuar las camas a servicios de menor complejidad, para dejar
capacidad instalada en la unidad de servicios mas compleja. Estos
mecanismos flexibles de circulacién nos colocan frente a la sociedad
de Rosario en una légica distinta, toda la Ciudad de Rosario ve como
que toda la infraestructura estd a su servicio.

No estamos hablando aqui de redes voluntarias, por ejemplo re-
des de ONG, sino que estamos incorporando redes voluntarias den-
tro de alguna estructura organizacional. Es decir, estamos hablando
en este caso de participantes que tienen mandatos institucionales.
Nuestra posicién en la sociedad no es sélo la de ciudadanos, alguien
podra ser, ademds de ciudadano, funcionario, trabajador de una ins-
titucién, etc., que tendrd que generar respuestas institucionales.

Empezamos entonces a abordar las diferencias entre las logicas
de redes en si'y redes para. ;Por qué vamos a hacer redes?, “porque
nos gusta hacerlas , porque nos parece apropiado o porque pode-
mos minimizar la dispersion de esfuerzos estariamos pensando en
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una logica de red en si. Constituir una red en si tiene valor, porque
cuando hablamos del poder de las organizaciones, su capacidad vin-
cular era su poder, de alguna manera la red en si no es un objetivo
espurio, podriamos decir que es un objetivo insuficiente, pero la red
de por si cambia la forma de funcionamiento y otorga una capacidad
de respuesta diferente, podriamos decir que genera mejores espacios
de trabajo, més agradables.

Pero a veces necesitamos ir atin mas alla, estamos trabajando la
idea de redes para. ;Qué significa redes para? Significa que este mode-
lo de organizacién que nos estamos proponiendo tiene que validarse
bajo la hipétesis de que es un medio. Un medio porque vamos a ofre-
cer mejores servicios a la gente, vamos a encarar problemas que ahora
no resolvemos, que vamos a lograr algiin impacto sobre el conjunto
de los problemas de salud de la poblacién de Rosario. A partir de esta
hipétesis es que estamos diciendo las redes son un medio y no un
fin en si mismo. Siempre intentamos hablar de redes en plural, con
esto quiero decir no solamente que puede haber muchas redes sino,
incluso, que cada uno de nosotros puede participar en mas de una.
Alo mejor podriamos imaginar la totalidad de la organizacién como
una red de redes, y en un sentido mas amplio podriamos decir que
esta red de redes es red de otras redes.

Enfatizando la idea de red para, empieza a aparecer el concepto
de wision: la mayor parte de los conceptos que estamos utilizando
tienen que ver con una recuperacion de herramientas que usamos
en el campo de la planificacién, hay mucha relacion entre lo que es-
tamos hablando y la planificacién estratégica. El mismo concepto
de planificacion estratégica esta cambiando, probablemente en una
de las dimensiones mds interesantes en la que estd cambiando es que
ha salido de la dimensién racional exclusiva. Casi todas las herra-
mientas que estamos desarrollando en estos momentos imbrican las
dimensiones racionales, emocionales y valorativas, las articulan de
una manera distinta.

El concepto de visién, que también es un momento de la planifi-
cacién estratégica, es un concepto donde se pone en juego todo esto.
La visién no es solamente un ejercicio racional, no es sinénimo, a
pesar de que se parecen, de formular objetivos. Es un ejercicio mds in-
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tegral, casi todos los momentos los estamos tratando de significar en
el involucramiento integral de la persona, en sus valores, en sus emo-
ciones, en su racionalidad e ideas. Entonces, el concepto de vision es
un concepto fundamentalmente de caracter proyectivo, un conjunto
de personas, institucionalizadas, no institucionalizadas, vinculadas,
interrelacionadas, en lazos de colaboracién o en situaciones de coo-
peracion que estan discutiendo, se plantean ¢qué queremos lograr?.

A todos nos inquieta la pregunta: “susted qué quiere lograr?”, por-
que esta pregunta nos abre un espacio, nos hace recordar que somos
personas-proyectos, somos personas que procuramos o buscamos
cosas. A la pregunta colectiva squé queremos lograr?, se la comienza
contestando en singular squé quiero lograr?. Cada persona, que esta
relativamente fija, rigida o sobrestructurada en una posicién, ante
una pregunta como ésta experimenta una pequefia tensién, en cuan-
to la coloca en un sentido proyectivo, no estoy hablando sélo de las
personas sino también de los proyectos. Al abrir el debate de las ex-
pectativas esto desplaza a cada una de las personas de su centro, se
coloca en circulacién un vector de tiempo, el tiempo nos recuerda
que somos sujetos histdricos, en consecuencia nos estamos movien-
do en el tiempo, nos desestructura la autoridad del presente recupe-
rando un sentido diacrénico. Al generar esta pregunta, las personas
pueden hacer una proyeccién y decir lo que quieren lograr.

Esto, con respecto a cada uno de nosotros opera como una pro-
yecciodn, casi en el mismo sentido que nos referimos a un aparato de
proyeccion, estd el proyector y lo proyectado en la pantalla. Aqui, la
persona es el proyector, la vision es lo proyectado. ¢Qué es lo que
cada persona proyecta? Cada persona (se) proyecta integralmente en la
pregunta, no sélo intelectualmente. Si se proyecta intelectualmente en
lalégica de los objetivos, porque los objetivos se tienen que formular
racionalmente. Pero puedo proyectar cosas que involucren elemen-
tos valorativos: “yo quisiera ser justo”, puedo proyectar cualquier
cosa o puedo proyectar todo lo que soy y pongo en juego parte de mi
en esto. Entonces, proyecto ideas, proyecto sentimientos, proyecto
valores, esto en nuestra cabeza estd todo junto.

A través de ésta pregunta ¢qué queremos lograr? cada uno, se co-
mienza a proyectar. Cada proyeccion - ideas, sentimientos y valores
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- va a darnos una especie de material, la conversacion va generando
un cierto material proyectivo a partir de la idea de lo que queremos
lograr. En esta idea, en las primeras intervenciones las personas di-
cen lo que hubieran dicho antes de estar en este ejercicio, pero en las
intervenciones siguientes empiezan incluso a tomar como material
las intervenciones previas. Quiere decir que a medida que avanzan
las intervenciones, las personas no dicen lo mismo que hubieran di-
cho antes de empezar esa reunién, sino también, interactivamente,
en funcion de lo que han escuchado antes, las opiniones empiezan a
influirse reciprocamente, las intervenciones empiezan a influir en las
intervenciones que siguen. Asi empiezan a generarse intervenciones
de todo tipo, algunas mas pertinentes que otras en el entender del
propio grupo que se interroga.

A partir de estas intervenciones progresivas se van armando con-
versaciones, y se va a ir generando el desplazamiento del “yo” al “no-
sotros”, qué quiero lograr es una cosa, qué queremos lograr es otra
cosa. El “qué queremos lograr” es dificil o casi imposible de contes-
tar desde el inicio. Luego de un tiempo de intercambio, uno empie-
za a sentir que las intervenciones son mds pertinentes porque cada
intervencion puede construir encima de lo ya dicho y las personas
empiezan a detectar que hay zonas de densidad, empiezan a satu-
rar estas zonas haciendo propuestas que incluso absorben en parte
las propuestas anteriores. De tal manera, quedaria la sensacién de
que en las dltimas propuestas alguien logra como “pararse encima”,
como si se hubiera ido surgiendo una especie de telarafia, una red
de intervenciones y conexiones, donde alguien puede pararse arriba
de esas y todavia hacer una intervencién que englobe las otras. Este
ejercicio, como se dardn cuenta, no es solo un ejercicio intelectual, es
integral porque abarca todas las dimensiones de nuestras proyeccio-
nes, expectativas, deseos, valores, rsistencias. Este ejercicio culmina
en la medida que se logra, eventualmente, atrapar en una imagen, en
una frase, en un sentido de sintesis, la expectativa de la gente.

En sentido estricto, la visién mas que construirse o inventarse, la
vision se descubre, es una tarea de descubrimiento porque lo que
logra finalmente plasmar es el deseo colectivo que ya estaba ahi. La
tarea consiste, justamente, en ir sacindo y encontrando los puntos
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de interaccidn, saber cudles de esos deseos son deseos comunes; el
valor politico de detectar esos deseos comunes es enorme.

Este ejercicio tiene muchos bemoles porque, en primer lugar, esta
bastante claro que esta proyeccion llamada visién es una produccion
del grupo, de tal manera que el grupo produce la vision en la medida
que descubre los deseos de las personas que estan alli. Pero lo que
resulta quizas mas llamativo o paradojal es que una vez que el grupo
logra hacer este ejercicio, la vision constituye al grupo, porque al final
el grupo es un conjunto de personas con un objetivo comun, si las
personas no logran descubrir la visién de alguna manera no logran
constituirse como grupo. En este caso a este grupo lo estamos lla-
mando red. Si esta red consigue proyectar una visién consensuada,
esta vision consensuada a su vez va a constituir la red.

Nosotros no podemos saber, aunque se logre la visién, cuanto
tiempo va a durar, porque como cada una de las personas cambian
y las redes mismas van funcionando, puede ser que este ejercicio de
vision haya que revisarlo muy rapido. Significa que esta vision puede
constituir a la red por mucho tiempo o bien, en un momento dado,
un evento puede ponerla en crisis y hay que pensarla de vuelta.

La visién tiene que ver con nuestros deseos, con nuestras expec-
tativas que proyectamos hacia el futuro, pero debe imaginarse, debe
pensarse como posible. Por eso se llama vision. Parece que uno desea
lo que ve, no es ficil desear lo que no se ve o “prevé”. Al tener un ele-
mento proyectivo, al tener una vision, al compartir una vision esta-
mos viendo algo y en consecuencia podemos desearlo. Si alguien dice
“yo entendi lo que dijimos acd, pero no me lo puedo imaginar”, a esa
persona no le funciona como visién y le va a costar incluirse, yo tengo
que poder preverlo, poder ver.

La visién tiene algunos rasgos que son importantes de considerar:

En primer lugar y obviamente por la misma constitucion del ejer-
cicio, la visién es deseable, logra plasmar los deseos colectivos, con-
sigue depésito de deseos colectivos.

En segundo lugar la visién es posible. No significa que las per-
sonas deban atenerse a imaginar sélo lo inmediato. Significa que si
yo tengo la idea intima de que esta visién no es posible, tengo un
obstaculo para verla y si tengo un obsticulo para verla no es una
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visién. Con frecuencia utilizamos como analogia la de un barrilete,
si uno remonta un barrilete cuanto mas alto mejor, pero lo que im-
porta es no cortar el hilo, cuando se corta el hilo de posibilidad es
cuando esta visiéon deja de funcionar, en ese momento no ayuda nada
que uno quiera subir mds el barrilete, por lo que es mejor que baje,
volverlo a atar y empezar de vuelta. Entonces se refiere, no a que sea
técnicamente posible sino a que todas las personas que estdn en este
grupo constituyendo esta vision crean que es posible y muchas veces
cuando yo argumento algo y detecto que la gente piensa que no es
posible, argumento por qué creo que es posible. En muchos casos
no tengo que convencer a la gente sobre la visién sino que tengo que
convencerla de que es posible, porque de lo contrario no va a funcio-
nar como vision.

Parte del monitoreo de las redes consiste en que las redes son
abiertas; esto significa que en todo momento las redes tienen que
estar pensando en la incorporacién de nuevos miembros. Las per-
sonas que se incorporan, se van a involucrar mas a fondo a punto
de compartir la visiéon. Incluso cuando entra un actor significativo a
una red, hay que volver a hacer un replanteo, como un ejercicio para
construir una nueva visioén, la gente no se va a involucrar en una vi-
sion prestada.

Otro rasgo es que esta vision es comunicable. Para que la visién
opere como tal, tiene que ser altamente comunicable para que al mis-
mo tiempo pueda estar depositada en la gente. En esta Secretaria hay
una visiéon muy clara de lo que se quiere lograr. Alguien me podria
decir “estd escrito en tal documento”. Yo le contestaria que no quiero
el documento, lo que quiero es pasar este micréfono y preguntarles
a ustedes, el inico lugar para poder depositarlo es en la cabeza de la
gente, en tal caso el documento cuanto mas comunicacional mejor.
Yo puedo poner una visién que es absolutamente compleja, entonces
ya sé que nadie la va a recordar, yo mismo hice un boicot a la posi-
bilidad de construir consenso. La vision tiene que ser comunicable
y a partir de que es comunicable tiene que ser comunicada y tiene
que vivir en la cultura colectiva. En este sentido los documentos son
instrumentos, pero la vision esta en la cultura y en consecuencia la vi-
sion tiene que ser efectiva. Efectiva en este caso significa que la vision
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produce efectos, si yo tengo una vision muy comoda y muy conforta-
ble pero que no produce ningiin efecto estoy obligado a repensarla.

Hay otro concepto necesario. Se conecta con el tema del con-
flicto. Muchas veces, en el ejercicio de la visiéon y de la construc-
cién de los acuerdos, emerge un disenso inesperado. Esto es por-
que detras de la vision hay un compromiso y frente al compro-
miso de repente no tengo mas remedio que explicitar mis inten-
ciones, jugarme. La vision trae implicito un compromiso, por lo
cual a veces el producto del ejercicio de la vision es la emergencia
de un disenso y un conflicto, que pasa de ser larvado a manifiesto.
Si eso se produce, en sentido estricto, no se perdio el tiempo o el
ejercicio, porque podemos reconstruir la visién como un ejercicio
nuevo, ahora desde la diferencia. Las diferencias y la heterogenei-
dad en este caso dejan de ser un obsticulo, algo indeseado, en
cuanto nos permite reconocer que esta red es heterogénea y cons-
truye consensos desde la diferencia, no desde la homogeneidad.
El ejercicio de la vision estaba obturado porque habia un disenso
que no se habia podido manifestar.

En consecuencia el ejercicio de la vision tiene dos complejida-
des: por un lado es dificil porque me obliga a proyectarme inte-
gralmente, no sélo intelectualmente; la segunda complejidad es
que también tiene resistencias. Pueden ser resistencias que inclu-
so yo no sabia que las tenia, pero que salen a partir del ejercicio. El
grupo de alguna manera tiene que prepararse para contener esto,
para ayudarse reciprocamente en la basqueda de la solucién.

Hay otra idea respecto a la vision; como cada una de estas perso-
nas se transforma en una persona vector, cuanto mas convergencia
y mds afinidad haya entre los vectores, mds cerca en el tiempo van
a poder colocar la visién. En este ejercicio de la visién no ponemos
plazo, queda abierto, porque cuanto mas disenso haya, mads se les
va a alejar en el tiempo la vision. Importa, para constituirse como
red, encontrarla en algtin punto. Recordemos algo de la matemati-
ca, esto de que las paralelas se encuentran en el infinito. En caso de
que no haya ninguna convergencia, el acuerdo estara en el infinito.
El ejercicio entonces trata de responder la pregunta ¢qué queremos
lograr como red en nuestro contexto?. En este caso lo haremos con
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la Ciudad de Rosario.

Y Lo preocupante es que si algo debe incorporarse en la poblacion como un
hecho cultural, por ejemplo que el control prenatal es importante, eso lleva
tiempo. Y si uno quisiera hacer una campana de difusion para que la pobla-
cion incorpore o cambie un hecho cultural, tiene que ser muy sostenida en
el tiempo, las camparias breves no sirven. Por eso este tema de la vision, si
vamos a incorporar la necesidad de trabajar como redes como un elemento
de cambio, s qué tiempo lleva esto?

Dr. Rovere:

A la pregunta me gustaria aliviarla en el sentido de un proceso
que empieza y termina. En primer lugar porque desde que nos senta-
mos aqui a conversar ya habia redes, incluso podriamos monitorear
el enriquecimiento o el empobrecimiento de los vinculos o de las re-
des. Y antes de que nos sentiramos aqui a conversar habia visién,
porque hay un conjunto de elementos proyectivos que ya estin pre-
sentes, desde los mandatos implicitos de la cultura institucional.
Siyo entro a trabajar a un hospital, éste me culturiza. Como yo quie-
ro pertenecer y que me hagan sentir que soy uno mds, rapidamente
me pongo a ver coémo operan los otros. La cultura es formadora. Tal
es asi que se ha estudiado que personas que trabajan en dos lugares
distintos tienen dos comportamientos diferentes, organizacionales y
hasta profesionales. De tal manera que el peso de la cultura es muy
grande, porque no me quiero desalinear de lo que hace el conjunto.
Entonces la institucién me culturiza - o yo me culturizo para tratar
de incorporarme a ella - Operan los mandatos histéricos de la insti-
tuciéon. También operan las politicas, se intenta que una parte de las
politicas se estructuren como vision.

Hay elementos que también serian como la misién institucio-
nal, es muy dificil que al trabajador se le pida que defina la mision,
porque en términos generales la misién nos es dada. En este ejercicio
definimos la visién que no puede darse fuera de los marcos de determina-
cion de la mision. Nosotros no podemos ponernos de acuerdo y deci-
dir aqui que “no vamos a brindar mas servicios de salud”. Ello esta
contra la misién institucional. Quizas sea un ejemplo muy grosero,
pero debe resultar claro. Si podemos construir una visién dentro de
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una misién institucional, que es el encargo de la sociedad, que es un
encargo genérico y la visién va a ser un encargo mas especifico.

Volvamos ahora a la 1égica de los proyectos. Los proyectos tie-
nen la funcién de cambiar estructuralmente algo, tienen que llegar
y dejar las cosas distintas de como las encontraron, no cambiar fun-
cionalmente sino cambiar estructuralmente algo. Uno de los facto-
res estructurales mas dificiles para que los proyectos se identifiquen
como estructura cambiada es la cultura. Muchas veces en los mode-
los pensados desde una planificacion idealista, uno se imagina que
va a cambiar las cosas porque cambia un jefe, pero en realidad si no
se involucra en un proceso mucho mas amplio de cambiar la cul-
tura institucional, evidentemente no lo logra. Un caso muy tipico
fue lo que ocurrié hace unos quince afios cuando salieron al mismo
tiempo al mercado las normas nacionales pediatricas y las normas
del hospital de nifios. Las dos normas eran hasta parecidas porque
autores de una estaban en la otra, pero la primera era una norma
vinculada al poder, era del Ministerio de Salud de la Nacién, y la otra
estaba vinculada al saber, era del Hospital Gutiérrez. Cada uno de
los pediatras, en cada rincén del pais, que en el fondo queria trabajar
en el Gutiérrez y no donde estaba, aplicaba a rajatablas las normas
del hospital de nifios hasta el absurdo que incluia darse cuenta de
que no tenian los recursos del hospital de nifios. Esas normas que
entraron por la cultura fueron muchisimo mas eficaces que las que
entraron por el poder. Cambios de la cultura son cosas de este tipo.
Los laboratorios lo saben muy bien, saben que en cada grupo de es-
pecialidad hay un formador de opinién, no distribuyen su recurso a
cada médico por igual, apuntan a los formadores de opinién, tratan
de generar una cultura para que parezca normal el uso de un medi-
camento y no otro.

En concreto, en el ejercicio que vamos a hacer ahora, la maxima
aspiracion seria que produzca un escalén, pero en sentido estricto de-
beriamos saber que el acuerdo que podriamos eventualmente lograr,
el mejor acuerdo que podriamos lograr, es provisorio. Significa que
mds importante que lograr el acuerdo, es aprender la mecanica para
construir acuerdos, para después poder incorporarla en un determi-
nado ambito de trabajo, donde se encuentren los que pueden decidir,
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o en donde haya una masa critica de personas que puede construir
acuerdos. La propuesta es hacer el ejercicio y al mismo tiempo apren-
der cémo se van construyendo las instancias. La vision de las redes va
a llegar a lugares donde la politica no puede llegar.

% sSe puede ampliar la afirmacion de que en las organizaciones democrd-
ticas, en esta logica de construccion de redes, el poder es un recurso a ma-
nejar?

Dr. Rovere:

Sabemos que las redes son vinculares, que nos constituimos
como sujetos en redes. Sabemos que el poder es funcional, inclu-
so hasta para constituirnos como sujetos, nacemos casi totalmente
vulnerables. Las relaciones de poder son también nutrientes por-
que al mismo tiempo nos limitan y nos posibilitan, hay como una
transaccion, es un contrato que tiene ganancias y pérdidas pero las
ganancias son mds que las pérdidas. En esta estructura vincular
pasa como en casi todas nuestras relaciones en redes, y las redes no
son totalmente horizontales, son también redes que nos atravie-
san verticalmente, en esta dimensién es cuando parece que el po-
der se ve mas, sin embargo ahi también hay problemas de poder en
el sentido horizontal, por ejemplo cuando se habla de autoritario,
también puede haber grupos autoritarios. La idea de democracia
no es la idea del no poder, sino que es la idea de construccién de
poder a punto de partida de fenémenos de delegacion, que en sen-
tido estricto son préstamos. Préstamo significa que en determina-
do momento un grupo puede definir a alguien que coordine, esta
persona que coordina lo hace por un préstamo depositado por el
grupo que le presta poder. Hay que aprender que uno siempre tiene
poder prestado. Ese poder prestado uno lo utiliza en beneficio del
grupo, la eficacia en el uso del poder prestado me legitima para se-
guir renovando el crédito que el grupo me estd dando. En este caso
cada uno juega su rol sabiendo que tiene diferente capital en térmi-
nos de relaciones de poder para invertir, pero también sabiendo que
éste es un recurso para la institucién, que no es un atributo que me
lo dan a mi y yo empiezo a usufructuarlo como si fuera ahora un
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atributo mio.

Volvemos entonces al ejercicio. Lo trabajaremos con la idea de
orientaciéon metodolégica. Lo que proponemos es formar redes
institucionales. Ya hemos dicho que las redes estdn abiertas, quiere
decir que cualquiera de ustedes puede decir “mi red no termina en la
institucion, yo estoy en tal centro de salud y en él tengo un consejo vecinal
que forma parte de mi red”. De todas maneras los que estamos reuni-
dos aqui, basicamente, conformamos o tenemos la potencialidad de
conformar redes funcionales de cardcter institucional, que no son re-
des en si, sino que son redes para. Si armamos un limite institucional,
serd un recorte artificial que va a ser atravesado todo el tiempo por
otros vectores extrainstitucionales.

Todos los que pertenecemos a ella estamos con posibilidad de for-
mar redes, pero esta red nos junta a una tarea que tiene que ver al
menos con dos cosas: lo que queremos lograr afuera de la instituciéon
y lo que queremos hacer adentro de la institucién para lograr lo de
afuera. Si definimos una red de Desarrollo Infantil, sabemos que el
desarrollo infantil no se hace adentro de la institucién sino que el
escenario natural es la sociedad. Si hablamos de salud de la mujer,
no estoy hablando de lo que pasa en las instituciones, lo que pasa en
ellas es una intervencién lateral y marginal de la problematica de la
salud de la mujer. Incluso cuando hablo de redes de gestion, redes
de diagnéstico y tratamiento, también estoy hablando de redes que
tienen que ver con algiin resultado en la salud de la poblacion.

Nuestra perspectiva institucional es probable que nos cierre esta
mirada y que nos dé la idea de que tenemos que lograr una visiéon
dentro de la institucién. El riesgo ahi seria generar redes en siy no
redes para, quiero decir que al final todas las redes que constituyamos
tendrdn que tener algn para.

Lo que estariamos sugiriendo es que todos los grupos construyan
una visién que tendria dos parrafos: un parrafo dirigido a decir qué
queremos lograr en la sociedad y otro parrafo dirigido a decir qué
vamos a hacer nosotros o qué queremos lograr en la institucién que
haga posible lograr esto en la sociedad, en este orden. Pero hay una
complejidad que se nos presenta ahora ¢qué red?

En este nuevo ejercicio se reabre la posibilidad de constituir gru-
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pos, que pueden conformarse en forma diferente a la anterior. Se
reabre la posibilidad de crear una red nueva, un eje que convoca a
muchos participantes, pero que no habia sido planteado previamen-
te. En este caso, por regla de juego, va a convenir organizar redes de
acuerdo a los problemas de la gente que se asiste. Algunas de estas
redes surgen con toda facilidad, como la de problemas materno-in-
fantiles. Otras, como la de diagndstico y tratamiento van a tener mas
dificultades, en cuanto los limites parecen mas difuminados o su or-
ganizacién en torno a los problemas de los pacientes parece menos
clara.

Esta implicita la 16gica de servicios finales y servicios interme-
dios, en salud algunos trabajan atendiendo a la gente (los servicios
finales), otros trabajan atendiendo a “gente que atiende a la gente”
(los servicios intermedios). Quienes estan en una posicion donde su
cliente es interno, como es el caso de ciertos servicios de diagndstico,
probablemente van a tener que hacer un ejercicio de vision subdivi-
dido, de acuerdo a quiénes sean los que solicitan nuestros servicios.

La idea es conformar redes de Desarrollo Infantil, Salud Mental,
Salud de la Mujer, Urgencias, Comunicacién social, de Diagnéstico y
Tratamiento, de Gestién y Administracién. De acuerdo a los grupos
que trabajan en este ejercicio se pueden crear diferentes redes que es-
tén dirigidas a los problemas con los cuales tienen que enfrentarse los
diferentes grupos. Pero lalégica es que se realice un corte por un plano
de clivaje natural diferente a la divisién por institucién, que lleva al
aislamiento de cada efector. Estamos hablando de redes y de ejercicios
comunicacionales que tienden a favorecer esta interaccién entre orga-
nizaciones o efectores que normalmente se hayan algo aisladas.

Los participantes de estos encuentros pueden sugerir que se for-
men diferentes grupos, para que el ejercicio sea mas pertinente, es de-
cir que tenga efectivamente relacién con los problemas que se tienen
que enfrentar. Una posibilidad seria formar una red interior a la or-
ganizacion, etc. Pero ello deberia surgir de una instancia de reflexion
del grupo, que es quien conoce la naturaleza de los problemas que
se enfrentan. Ahora pasamos a la instancia grupal, donde los grupos
deliberan y posteriormente lo ponemos en comuin en plenaria.
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Se trabaja durante aproximadamente una hora en grupos forma-
dos como se indicd, de acuerdo a los problemas de la poblacion asis-
tiday alos 7 ejes definidos

Salud mental

Salud de la Mujer
Comunicacidn social
Urgencias

Desarrollo Infantil
Diagnéstico y Tratamiento
Gestion y Administracién

Reunién plenaria

El trabajo de la plenaria, que vamos a hacer ahora, no tiene posi-
bilidad de ser considerado como verdadero o falso, esto es la produc-
cién de los grupos directamente. Al escuchar el aporte de cada grupo
empiecen a imaginarse un segundo ejercicio, que en algiin momento
vamos a tener que hacer, que es ¢qué vision tendria la red de redes?.
Esto se puede hacer como mero ejercicio o como tarea para su uni-
dad, su centro u hospital. Pero ahora reparemos que en todos los
casos hay organizaciones que son mds complejas, por agregacion de
organizaciones mdas simples. La mas compleja que hemos imaginado
hasta acd - pero hay mds complejas - es la red de redes, que en la prac-
tica se llama Secretaria de Salud de la Ciudad de Rosario. Asi como
hemos analizado la visién de cada red, podriamos analizar qué vision
tendria el conjunto de la red, o sea la red de redes.

Entonces, cuando escuchemos las visiones de cada una de las re-
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des, de alguna forma vayamos registrando ideas que parezcan mas
universales que estas redes especificas. Puede ser que el grupo de
Urgencia en un momento dice algo que en realidad no se aplica sélo
a dicha red. Qué ideas podrian exportarse a un escaléon superior en
lo que se refiere a la l6gica de red de redes. Porque lo que tenemos
que encontrar luego es una visién del conjunto, en nuestro caso de la
Secretaria. Vamos a comenzar la plenaria con Salud Mental.

Grupo Salud Mental

Salieron muchas ideas, algunas disimiles. Tratamos de pensar
Salud Mental como algo que no es exclusivo de una especialidad,
como que SM nos concierne a todos. Pensando a partir de las necesi-
dades de la poblacién y en funcién de los servicios. Si bien no pode-
mos trazar una linea que divida lo que necesita la poblacién y lo que
ofrecen los servicios, porque esto se interrelaciona, intentamos como
ejercicio, hablar de dos perspectivas: la de la poblaciéon y la de los
servicios. Con respecto a la poblacién quisiéramos contribuir a que
sea capaz de construir lazos solidarios entre si y con los servicios que
disponen para tramitar sus problemas. Esto incluiria transformar a
la poblacién en un sujeto capaz de identificar o crear redes entre si
a través de organizaciones barriales, de clubes, gente que se retine en
el bar o una agrupacién religiosa, y que permita detectar o elaborar
problemas que hacen a la Salud Mental y tratar con los servicios que
disponemos en Salud. Que la poblacién tenga accesibilidad, que pue-
da disponer y apropiarse, cuando aparezca un problema, de todas las
respuestas que pueda ofrecer esta estructura.

Hablamos de que el objetivo seria un descenso continuo de las
enfermedades mentales que estdn bastante caracterizadas y también
aquellas enfermedades que serfan expresion de procesos sociales que
incluirfan a la Salud Mental (el alcoholismo, las adicciones, proble-
mas de violencia familiar).

Desde los servicios, Salud Mental debe comprender también al
enfermero o al médico que trabajan en una sala general. Es decir, em-
pezar a cambiar este concepto de que Salud Mental es cuestion del
psicologo o el psiquiatra sino que es de todos y que existirian tantas
respuestas posibles como tantos problemas posibles. Esa complejidad
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en cuanto al abordaje del problema va a determinar que las respuestas
sean multiples y las formas en que se realizan también sean multiples.
En base a esta toma de posicion, habian salido como objetivos, res-
pecto a la respuesta en Salud Mental:

® Que sea cogestionada con la poblaciéon

® Centrada en sus necesidades y problematicas

® En coordinacién interinstitucional

® Que incluya acciones de prevencion, promocion, asistencia y
rehabilitacién, tratando de lograr una calidad integral de atencién
con los recursos y el tiempo que se disponen.

Cuando nos interrogamos acerca del concepto de Salud Mental,
esto tiene que ver con una cuestién planteada en la reunién anterior,
la necesidad de precisar desde qué posicién partimos. No adherimos al
dualismo salud fisica y salud mental, si hablamos de salud mental es a
los fines de construir una categoria abstracta que nos permita recortar
un espacio en lo que es el campo de la salud para poder intervenir desde
cierta especificidad, pero pensamos y sostenemos que la Salud Mental
esta, interviene y atraviesa todas las practicas en salud. Cuando plan-
teabamos este tema del campo de trabajo deciamos que no podemos
conceptualizar la Salud Mental como un problema que tiene la gente y
que hay especialistas que lo resuelven, lo planteamos como un espacio
de trabajo en el cual pueden confluir muchas disciplinas que desde su
intervencién pueden intentar resolver el problema, que excede las posi-
bilidad de intervencién de los histéricos o tradicionales especialistas en
Salud Mental.

Cuando decimos que las respuestas que debemos dar desde los ser-
vicios de salud a las problematicas en Salud Mental deben ser com-
plejas es porque los problemas son complejos. A quienes trabajamos
en este Ambito nos cuesta mucho, al insertarnos en un sistema de sa-
lud que puede estar definido desde diferentes complejidades, decir de
qué se trata la complejidad de la respuesta en Salud Mental y definirla.
Pero creemos que puede ser tan complejo el intervenir en un problema
colectivo en una poblacion determinada, como en una intervencion
en una sala de terapia intensiva de un hospital de alta complejidad.
Hablamos de complejidades diferentes pero no de niveles de comple-
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jidad. Queremos incluir la problematica de Salud Mental en una po-
litica de gestién en salud general, debemos definir los perfiles de los
efectores que integran un sistema de salud y los perfiles de los equipos
de Salud Mental en cada efector, equipos que tienen una cierta carac-
terizacion de sus practicas y de su planificacién en el trabajo. Desde un
centro de salud podemos acercarnos mas a la gente; al estar ubicados
en el mismo barrio en que la gente sufre y padece, podemos intervenir
de una manera diferente a lo que hacemos en un hospital, desde otra
posicion y quizds otra concepcién de Salud Mental.

% No sé si dentro de la rebabilitacion también consideran la importancia
que tiene la reinsercion laboral, aqui entra también el tema de la labortera-
pia porque la persona que se rebabilita no encuentra lugar de trabajo. Esto
entra también en relacion con la red, con los otros estamentos de gobierno,
aunque acd con el problema de la desocupacion no hay tantas posibilidades
de crear fuentes de trabajo.

Dr. Rovere:

Me alegro que haya aparecido este tema. Primero porque entra
multidimensionalmente en nuestro trabajo. Me parece que hay una
dificultad en el trabajo, que es como abrirnos y al mismo tiempo no
perder identidad. A medida que se nos va haciendo la idea de que
manejamos un todo, entre todo y nada hay muy poca distancia. Pero
desde esta totalidad, como convivir con el hecho de que hay ntcleos
de necesidades de clara especificidad; hay tipos de enfermedades o
problemas de la gente que claramente necesitan saberes especializa-
dos y también hay profesionales que tienen depositados esos saberes
especializados. En los dos extremos - el equipo y la comunidad - hay
identidad y especificidad, hay un perfil de problemas de la gente y
hay un perfil de profesionales que tienen esos saberes.

Se me ocurre que este grupo también tendria una tercera esfera,
en el sentido de tener al resto de los servicios de salud como cliente
interno. Abriendo esta idea de cliente interno pueden aparecer algu-
nas cosas grandes:

Una es la necesidad de interactuar interdisciplinariamente para
la solucién de los problemas de salud que enfrentan los otros gru-
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pos. Por ejemplo, en salud materno-infantil podriamos discutir qué
mirada le da Salud Mental a la desnutricion; si no incluye un proble-
ma vincular y no solamente nutricional en el sentido alimentario.
Pero también existe una dimensién que tiene que ver con la salud del
personal de Salud, todo lo que significa trabajar en el sector Salud.
Y también, podriamos considerar la contribucién de salud mental
dentro de la misma idea de red, muchas de las cosas que estamos
trabajando tienen su mayor fuente de produccion en el campo de la
Psicologia social.

Queria sefialar estas vinculaciones porque para darse una politica
de Salud Mental en una red, me da la impresién de que ayudaria a tra-
bajar esta idea de cliente interno y cliente externo, de tal manera que
en algunos casos se vea la identidad con estas facetas maltiples, hay
servicios de Salud Mental para problemas de Salud Mental y al mismo
tiempo hay una mirada de Salud Mental para el resto de los servicios y
parala red. Me parece que esto puede darle como un aporte que articu-
le los esfuerzos de gente que esta mirando esto desde distintos lugares
y también le ayuda a perder el caricter de area de dificil integracién.
No creo que podamos hablar de un drea marginada. No me parece jus-
to, lo que pasa es que se maneja un saber que genera mucho temor, hay
mas bien un aislamiento relativo mds que una verdadera marginalidad
del drea. Cualquier ruptura de los limites y de las fronteras va a ayudar
en la medida que no sea tan amenazante y que la gente que trabaja en
esto no sienta que pierde identidad. Mantener la identidad y romper
los limites me parece que puede ser una forma de contribuir en este
sentido. Esto, tratando de extraer algunas ideas de este grupo para una
visién mas grande del equipo de salud y de las redes.

Grupo Diagnostico y Tratamiento
Desde el Usuario nos planteamos:
® En primer lugar la necesidad de facilitar el acceso a los servicios.

Para ello es necesario detectar problemas y necesidades, ordenar el des-
tino del paciente o del problema dentro de los servicios que componen
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la red, y analizar el flujo del paciente que sea mas conveniente para lle-
gar a ese destino.

® Ensegundo lugar, existe la necesidad de facilitar la posibilidad
concreta de atencion dentro del servicio que corresponda.

® Siguiendo con el flujograma, debe facilitarse la resolucién del
problema, tanto en lo que hace al diagnéstico como al tratamiento.
® Posteriormente, resuelto el problema, la red, o alguien en la red
debe interesarse por el seguimiento del paciente.

® En todo momento, tanto con pacientes que han sido dados de
alta, como con miembros de la comunidad que no han consulta-

do a nuestros servicios, debemos hacer intervenciones preventivas.
Aparece fuerte la necesidad de la educacion para la salud, individual
y colectiva. Aunque en nuestro caso quizas es mds habitual pensar en
las acciones que tomamos individualmente con los pacientes que lle-
gan a estos servicios.

Al interior de los servicios y de la red:

® Creemos que también debemos involucrarnos en la promocién
del espiritu de Red, que no puede ser una tarea delegada a un grupo
especifico.

® Que todos los actores conozcan el flujo. Es decir, tanto el resto
del equipo como los pacientes deben saber como moverse al interior
de la red de diagnéstico y tratamiento, algo a veces dificil o artifi-
cialmente dificil.

® Necesidad de hacerse cargo de todo el proceso longitudinal, de
asumir el compromiso como parte de esta red y que nuestra posicion
individual es relativa, depende del lugar que ocupamos en la red.

® Trabajar en la comunicacion de la red

® Que todos los actores conozcan el recurso disponible.

® Lanecesidad de establecer normas por patologia incluyendo costos.
® Y aunque no propugnamos la homogeneidad, creemos que todos
en la red deben hablar el mismo idioma con el usuario.

® Control de gestiéon con resultados, punto habitualmente omitido
o no entendido.

® Investigacién epidemioldgica de la red.

126

Capitulo Siete
Salud en movimiento

Nosotros nos formamos unavisién de red que, en nuestro caso, podria-
mos comparar con la idea de un colectivo una flota una caravana que esta
en marcha. En la construccion de la vision muchas veces las analogias son
muy utiles, en este caso el grupo puede descubrir que, de ser actualmente
estructuras sedentarias, las redes por ejemplo las de servicios de diagnos-
tico y tratamiento, pueden pasar a ser estructuras ndémadas, de circulacién
y de flujo. La analogia de transito (gestion de redes asociada a control de
transito) parece que es ttil, fuerte y conocida. Para mucha gente es facil
de entender qué significa estar circulando, que significa controlar, regular,
orientar el transito algo distinto a dirigir, a ordenar.

Nosotros tenemos una concepcion de servicio sedentario, nuestra
cabeza no estd muy organizada para servicios némades. Casi todas las
crisis son crisis de circulacion, cada servicio funciona relativamente bien,
pero el trafico entre servicios no funciona, la comunicacién se corta, la
derivacion no llega, la contrareferencia no funciona. Tal vez es porque
somos un sector que se percibe sedentario, institucional, en puesto fijo.
Si en vez de una Secretaria o un Ministerio de Salud, fuera una compa-
fia aérea seguramente todos estariamos pensando que lo normal es la
circulacion, en este caso parece que el peso institucional nos hace ima-
ginar a Salud como sedentaria, instalada, y a lo mejor tenemos que co-
menzar a pensar mas una salud en movimiento, una salud circulando.

A mi no me resultd del todo claro, en este caso, el asunto del
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usuario interno y del usuario externo y no sé si el grupo lo des-
eché porque no le servia esa idea. También desestructurando el
punto de diagnéstico y tratamiento habitual me parece intere-
sante el salir de una especie de asignacién de rol secundario, de
actuar por solicitud, y considerar al contacto con cada servicio de
Diagnéstico y Tratamiento como un contacto mas de salud. Asi
muchas cosas cambian, porque yo me paro desde otra perspectiva,
puedo hacer salud porque detecté en el laboratorio algo que no se
habia detectado. Si estoy en farmacia entregando un medicamen-
to a una madre para su hijo y me doy cuenta que la receta indica
un medicamento de adultos, antes de entregarlo reflexiono, pre-
gunto ¢era para un chico?; alli estoy en una actividad preventiva.
Tenemos profesionales en todas estas areas, son todos profesio-
nales de salud, que atienden o supervisan. Me da la impresion que
equipo de salud significa también una forma distinta de hacer
circular las ideas en término de que muchos de los servicios pen-
sados como de diagndstico o de tratamiento, también hacen sa-
lud en forma directa, no sélo indirecta.

Grupo Comunicacion Social

Este grupo estaba integrado por trabajadores sociales, psicélogos,
muchos médicos generalistas de los centros de salud y gente del cam-
po de la educacién. Se planted el tema de la comunicacién social y
de la construccién de redes a partir de los obstaculos. Creemos que
trabajar en red significa el mas alto nivel de prevencién y comunica-
cién. Existen otras opciones en Salud que parten de la comunidad,
que no necesariamente parten del discurso médico, a veces ciertas
cuestiones de salud son resueltas por una curandera, o por alguien
que no tiene que ver con el tema de salud. Y estos actores pueden ser
legitimados por la misma poblacién.

Nos planteabamos la importancia que tienen los canales de comunica-
cién entre nivel central y efectores, tanto sea los canales formales como los
informales. Ademads nos parece que no podemos hablar de trabajo de red
si no hablamos de interdisciplina y de intersectorialidad, si no tenemos en
cuenta la distribucién de poderes y de saberes, el reconocimiento del saber
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del otro y esta cuestién de transferencia y apropiacion de saberes.

Lo interdisciplinario interpela o rompe un discurso unidirec-
cional de salud. Porque la dificultad de pensar en redes es que el dis-
curso médico siempre ha sido hegemoénico y de alguna manera es
una cuestién unidireccional. Nos impide trabajar interdisciplina-
riamente o nos obstaculiza. En el tema de la interdisciplinariedad,
también entran a jugar todas las cuestiones de poder.

Lo intersectorial nos parece ineludible, como una necesidad de
articular y combinar de una manera especial las politicas, principal-
mente las politicas sociales.

Dentro de la comunicacién, hablamos de necesidad de distribu-
cién y reconocimiento de poderes, y de transferencia y apropiacion
de saberes, que no significan lo mismo. En las vias de comunicacién
desde emisor a receptor, creemos que tiene que haber un feed back, un
ida y vuelta, pero estos canales parecen en parte obstruidos. A criterio
del grupo los elementos que obstaculizan son: el discurso hegemoni-
co, ciertas instancias de burocratizacion, la falta de reconocimiento
de los micropoderes alternativos al poder central, es decir, el poder
que cada efector tiene en estos eslabones que se van constituyendo
como cadena. También aparecia como obstaculo una circulacién
excesivamente verticalista, creemos que debe haber un flujo vertical,
pero también un atravesamiento de horizontalidad en esto.

Nos aparecié como interrogante, si son canales o laberintos, en
cuanto a veces se produce en algtin punto de la red una obturaciéon
porque hay conflicto, larvado o manifiesto. Existen algunos canales
informales pero no hay articulacién, falta fluidez. Lo que funciona
mal es todo lo que tiene que ver con la informacién, el conocimien-
to del otro, el respeto por el trabajo del otro. Creemos que hay que
volver a construir muchas cosas al interior del sector.

Hacia adentro de nuestros efectores buscar mayor apertura, tra-
bajando los elementos de obturacién, la légica de fragmentacién.
Se dan mayores niveles de comunicacién en las instancias de base
que entre éstas y el nivel superior. Hacia afuera del sector, creemos
necesario construir un saber conjunto con la poblacién. Poner en
didlogo nuestros saberes, abriendo verdaderos canales de participa-
cién, que incluya compartir la capacidad de decision.
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% Con respecto al respeto por el otro. Si la mision es dar direccionalidad a
la red, que es el lugar donde uno se encuadra, ; qué pasa cuando nos enfren-
tamos con otras visiones en la red? ; Como articularse?

Dr. Rovere:

Hay como dos dimensiones distintas, una es que la misma légica
de redes esta exigiendo este respeto por el otro. La profundizacién
y la comprensién del otro es una tarea muy lenta, progresiva, uno
podria definirlo muy bien desde lo conceptual e ideolégico y después
tener mucha dificultad de concretarlo en acciones practicas. Cuando
se plantea el tema del curandero o de una comadrona, inmediata-
mente surgen reparos. Hay muchas palabras, en el sector salud, que
obturan. Ultimamente esta virtualmente inflacionado de conceptos
que obturan. Para la gente que hace Comunicacién Social la tarea
mas dificil de todas es poder pararse en el lugar de la persona que vaa
escuchar, como uno nunca se termina de poner en el lugar del otro lo
mejor es conversar con él. Una cosa es pensar en el otro y otra cosa es
pensar con el otro, son dos tareas totalmente distintas, en el segundo
caso la cosa es mas facil porque las personas tienen forma, nombre,
apellido, ideas, expresan sentimientos, puedo escuchar e internalizar
sus opiniones de una manera distinta.

Hay una segunda parte. Me parece que es un problema con las pro-
puestas que uno levanta desde un eje, que adquieren un gran consenso
interno e, incluso, le dan identidad. Pero esas mismas propuestas, expre-
sadas afuera del mismo grupo, significan muy poco o algo diferente. Por
ejemplo, desmanicomializar. Como imagen, si la escuchan desde otro
lado, simplemente no la pueden imaginar, esa imagen requiere una ope-
racién cultural que haga que la gente lo acepte. Hay mucho en nuestra
jerga que obstaculiza y creo que cada idea y concepto deberia ser revisado
en su eficacia. Esta idea de obturado me parece que es un buen concepto.
En redes, por ejemplo, discutir el Modelo Médico Hegemonico ¢va a obtu-
rar o va a facilitar?; organizar una politica de Salud Mental sobre desma-
nicomializar ¢va a obturar o va a facilitar?. Habria que revisar, limpiar, la
forma como estamos hablando, expresindonos, comunicindonos, no
vaya a ser que sean codigos de comunicacion fuerte, con mucha den-
sidad de comunicacién intra-grupo y muy pobre fuera del grupo. Esto
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es absolutamente central porque estamos hablando de redes. Podria ser
que cada red se comunicara perfectamente hacia el interior, pero tene-
mos una red en inglés, otra en francés, otra en japonés y entonces ¢la red
de redes en qué idioma se hace?

Se pidi6 una aclaracién sobre la diferencia entre objetivo y vision. Creo
que por la forma de la pregunta no se busca una respuesta técnica, pode-
mos situarla. Creo que en la vision hay un poco de arte. En muchas pro-
fesiones tenemos una historia tan racionalista que no nos imaginamos
el arte, ni siquiera el arte de nuestra profesion: se dice que la Medicina es
clencia y arte, pero ultimamente es casi exclusivamente ciencia (o tecno-
logia). El objetivo o los objetivos son formulaciones técnicas posibles que
buscan otorgar precisién a lo que queremos la vision busca movilizar vo-
luntades, imaginar futuros deseables en todas sus dimensiones. Me parec
que ademds el disparador mas fuerte que produce este grupo como vision
es esta pregunta: scanales o laberintos? En términos de eficacia comunica-
cional, para mi, esta pregunta me abre un universo de discusion.

Grupo Urgencias

En primer lugar nos planteamos una pregunta, desde nuestra tarea,
desde nuestras posibilidades de actuar ;Qué queremos en la ciudad?.
La respuesta mds inmediata:

® Reduccién de las muertes y secuelas en la poblacion motivadas
por urgencias médico-sociales y accidentoldgicas. Para ello se nece-
sitan acciones de promocidn, de prevencion, de tratamiento oportu-
no y adecuado, de rehabilitacién.

® Promociény prevenciéon: Lo primero a lo que tenemos que
apuntar es a producir cambios culturales, para lo cual se requiere de
la Educacion para la Salud.

Los temas necesarios para introducir son:

Problemas accidentolégicos: transito, hogar, laboral, etc.
Enfermedad, especialmente aquellas inmunoprevenibles por vacunas.
Cambio de habitos y estilo de vida.

Violencia, como gran tema de la actualidad.
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e Como estrategias, apuntamos al desarrollo de interrelaciones
cooperativas al interior de las instituciones y en forma interinstitu-
cional, intra e interredes.

® Se hablé de la necesidad de informacién y de capacitacion de los
recursos humanos, entendidos en una forma amplia, incluyendo a
la poblacién interesada.

Grupo Desarrollo Infantil + Salud de la mujer

Con respecto a la Vision, se hizo énfasis en la Atencion prenatal, para
evitar o para disminuir la morbimortalidad materno-infantil. También
se hizo hincapié en la necesidad de prevenir el aborto provocado, a través
de la Planificacién familiar.

Para ello, es una estrategia que nos interesa, la posibilidad de traba-
jar en redes con la poblacién, con instituciones y ONGs para incorporar
como “hecho cultural” la necesidad del control médico. A su vez, mien-
tras se crea la necesidad en la poblacién, debemos ir construyendo una
respuesta adecuada considerando: infraestructura, equipamiento, recur-
sos humanos. En general, se ha coincidido con planteos de otros grupos.

Grupo Gestion y Administracion:

Este grupo es un poco abarcativo de todo lo demas. De hecho se
hablé de cada uno de los sectores que componen la Salud Publica. La
misién del grupo era hablar en forma global, de la gestion de la red.

Sabemos que aqui tenemos en cuanto a Salud Publica una
Administracion Municipal y una Provincial que no coordinan, que se
superponen y que compiten en la atencién de servicios. El anhelo se-
ria poder tener una red de redes gestionada y con una administracién
tnica que responda a las necesidades de salud de la Ciudad de Rosario.

No existiendo, intentamos colocarnos nosotros como comuni-
dad y pensar qué es lo que pediriamos a la red. Lo que pediriamos
es la satisfacciéon de las necesidades de salud, mejorar esa salud con
la mayor equidad posible. No sélo responder a lo que la sociedad
plantea como necesidad, sino lograr que disminuya la afluencia o la
demanda porque se previene y se promueve la salud.
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Como participantes en la construccién de la red, deberiamos
atender a la coordinaciéon y comunicacién entre las necesidades de
la poblacién y quienes estamos en la situacion de brindarlas o cu-
brirlas. Para resolver con mayor eficiencia y eficacia las metas y obje-
tivos propuestos, deberiamos conformarnos como red de redes. Esto
implica no sélo una red que atienda a las necesidades de la salud,
la prevencién y la promocion, sino también una red que se articule
intersectorialmente, teniendo en cuenta todo lo que confluye a que
una poblaciéon vea satisfecha sus necesidades materiales y espiritua-
les, que dependen en parte de otros servicios, como Obras Publicas,
Servicios Publicos, agua potable, luz, seguridad, prevencién de ac-
cidentes, y muchas otras cosas que hacen, en tltima instancia, a la
calidad de vida de la poblacién.

Con respecto a los actores que tienen que integrar estas redes, con-
sideramos muy importante la capacitacién, que se hagan concursos
y se pongan en los cargos a los mejores. La capacitacién permanente
del recurso humano, junto con la planificacién participativa creemos
que pueden mejorar mucho el funcionamiento de nuestra red.

Dr. Rovere:

En relacion con este ejercicio me parece interesante poder anali-
zarlo, después de la presentacion, porque nos permite ver qué carac-
teres tiene este grupo de personas reunidos por intereses comunes y
por compartir una pertenencia institucional. Ver, también, de una
manera concreta de qué manera este grupo se percibe a si mismo y
como se percibe en las dos grandes funciones, el mirar la direcciona-
lidad global, custodiar hacia dénde vamos, pero al mismo tiempo no
perder la mirada sobre toda la infraestructura de servicios.

Venia pensando la raiz del término “administracion”. De por si,
ministro significa servicio o servidor, la idea de administracion es el
servidor del servidor, en realidad es servidor dos veces. En esta idea
de administrar, acompafia y brinda servicios. Cuando se planteaba el
tema de los mejores me parece que, en la medida que va apareciendo
esta imagen, de los mejores es posible vincularla a la idea de director
técnico, es el mejor porque tiene experiencia, porque tiene historia,
porque sabe y también porque tiene una actitud generosa con ese sa-
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ber, no lo usa para si sino para habilitar nuevas personas. Me parece
que es un conector muy fuerte, en este sentido, la idea de planifica-
cién participativa, -hablar de planificacién ya es colocar un elemen-
to proyectivo-; es interesante hablar de planificacién como visién,
cuando al mismo tiempo la tarea de la propia planificacion incluye
construir una visién, hay aqui como una circulacion de nociones. Al
mismo tiempo es convocante. No se estd diciendo “nosotros vamos
a planificar para los otros”. Hay una tarea de instalar la planificacién
pero en forma participativa. Y se percibe que no es ficil hacerlo. A lo
mejor les cabe un rol muy importante en esto de crear los canales. Y
que no sean laberintos.

La secuencia que hemos ido recorriendo nos ha ido acercando a
la imagen de red de redes, aunque no llegamos todavia plenamente.
Quedaria todavia saber esta red de redes qué vision tiene, qué bus-
ca. Tal vez esta red de redes con esta planificacion participativa po-
dria encontrar su visién. Como recomendacién, parece conveniente
que compartan lo que se discute aca con sus companeros de trabajo.
Incluso, puede considerarse la posibilidad de que algunos de los ejer-
cicios sean repetidos en el servicio.
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Co-operacién: Construyendo
Solidaridad a través de la Accion
(4to Encuentro)

Comenzamos nuestro cuarto encuentro. A pesar que muchas de
las cosas que trabajamos juntos han comenzado a circular por fuera,
en los dmbitos de trabajo, al pasara mas de la mitad del curso uno
empieza a pensar mas seriamente en el después, en como algunas
ideas que hemos estado conversando pueden eventualmente circu-
lar o ayudarnos mas alld de la actividad misma, mas alla del curso
mismo. El encuentro de hoy tiene también su especificidad. Estamos
recorriendo la idea de niveles de coordinacién, niveles de vinculo ubi-
cados basicamente en el nivel de la co-operacién. A la palabra coo-
peracién a veces no la comprendemos en su profundidad: co-operar
es “operar con”, es operar juntos. Para operar juntos hace falta sentir
una necesidad que generalmente estd asociado a un problema, un
problema complejo y compartido que llama a la cooperacién, en po-
cas palabras una co-problematizacién para co-operar.

Este es el nivel que nos planteamos hoy. Esta asociado mentalmen-
te con la idea de solidaridad y en parte es un concepto que también se
aplica en la fisica: dos cuerpos son solidarios cuando nada que le ocurra
auno le es indiferente al otro. La idea de solidaridad da el caracter de co-
nexién y de repercusion, esto significa que algo que pasa en un lugar de
alguna manera - cuando hay red - tiene que conmover los otros lugares.

La situacién de compartir un problema y de operar junto para
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resolverlo, por un lado requiere pero al mismo tiempo construye di-
versos grados de solidaridad. En los grupos naturales o convocados
por el problema primero se comparten “preocupaciones” y luego se
comparten “ocupaciones” -en los dmbitos laborales especialmen-
te los mas burocraticos y tabicados con frecuencia es a la inversa-.
Sin embargo en todos los casos la idea de co-problematizarse para
co-operar es lo que marca una nueva instancia mas comprometida,
mas involucrada de construir redes.

La cooperacién es un nivel de vinculo diferente y légicamente, se-
gun los niveles de articulacion que tengamos acumulados, segtin cual
es nuestra “linea de base”, estaremos pensando, ¢serd el médulo de hoy
demasiado exigente? o ¢serd demasiado obvio o sencillo?, depende mu-
cho de donde se articula el punto en el cual cada uno estd y en relacién
a que red hablamos. Segtin la red que estemos teniendo en cuenta van a
sentir que este nivel es demasiado exigente, que resulta un desafio o que
resulta sencillo, pero también puede suceder que sientan que en ciertas
esferas, a veces siguiendo el punto de mayor facilidad o de menor resis-
tencia, han avanzado mucho mientras que en otras no ha sucedido asi.

Sucede con todos los niveles que se han venido trabajando hasta
ahora. Pero si pensamos a las organizaciones complejas como una
red de redes la necesidad de articularse nunca se da a nivel de una
sola red sino que, en sentido estricto y si uno lo analiza mejor, puede
descubrir que uno deberia y en parte esta participando en varias re-
des o al menos en mas de una de ellas. Uno participa en varias redes,
pero como cada red no tiene necesariamente un caricter espacial o
geografico no territorializa, de tal manera que uno no podria decir
que la suma de las redes es el territorio, en realidad, las redes tienden
a ser extensivas, tienden a desterritorializar tienden mas a articular
que a ocupar. Pensemos en la red de agua, de luzy de desagiie, uno no
podria decir que estd cada una en un lugar diferente, sino que tien-
den a ser multi-red y mi casa estd en multi-redes, mi casa es un nodo
de la red de luz, un nodo de la red de agua y de desagiie. Esta ana-
logia podria ayudarnos a pensar que no todas las redes en las cuales
participo funcionan bien, al mismo tiempo; hay redes que funcionan
mejor que otras. Si desde mi unidad pienso en redes, puedo decir que
estoy en varias y puedo estar en una en un nivel incipiente de recono-
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cimiento y en otra en un nivel avanzado de asociacion.

Como Uds. ven el avance nos lleva a refelexionar sobre un concepto
mas complejo, que es la red de redes. Imaginar a toda la infraestructu-
ra de una organizacién compleja como la Secretaria de Salud Publica o
un ministerio como una red de redes desencadena la creatividad para
pensar una serie de posibilidades organizativas bien distintas de las
que habitualmente pensamos para éstas instancias. El modelo clasico
de las organizaciones, que estd en nuestra cultura, en nuestra subjetivi-
dad, empieza enseguida a obturar, porque una vez que se esta pensan-
do en controlar toda la extension, se empieza a querer totalizar. Una
red de redes no es ninguna unidad totalizante ni cerrada, sino que esta
red de redes puede ser a la vez parte integrante de otras redes.

Si un paciente del sur de la Provincia de Santa Fe se atiende en
la Ciudad de Rosario, en este caso Rosario misma seria parte de una
red mds grande que incluye toda la circulacién e intercambio que se
produce entre los servicios de la Municipalidad y los servicios de la
Provincia. Se ve que lo que parecia totalizante no lo es tanto, sino que
es parte de otras redes, se va como articulando. Lo mismo pasa cuan-
do tenemos un problema complejo que involucra a mas de un sector,
un problema que requiere cooperacion intersectorial. Por ejemplo,
una epidemia en una escuela es un problema de salud pero simulta-
neamente es un problema escolar. Y ahi se necesita armar otras redes,
redes que incluso podrian ser totalmente funcionales y transitorias,
que se producen eventualmente para esa situacioén, pero aiin para esa
situacion se juega la experiencia y la historia previa.

La gente que trabaja en lugares donde con frecuencia se presentan
situaciones de emergencias y catdstrofes por las caracteristicas geo-
gréficas, por ejemplo el caso de los deslizamientos en Pert o Bolivia
que son sumamente frecuentes, trabaja muchisimo el concepto de
redes. Estas redes se construyen en tiempos de no emergencia y sin
embargo es lo que hace la diferencia en tiempos de emergencia. Lo
mismo pasa con el organigrama de emergencias de un hospital: in-
cluso ayuda a entender el hospital en no-emergencia y lo prepara para
una eventual necesidad de respuesta en crisis. La preparacion tiene
funcionalidad incluso cuando la emergencia no esté instalada, por-
que también construye redes. En este funcionamiento, hay ciertas
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cosas impensables, como que en emergencia se oculte que tiene una
cama vacia. Aqui se cambia la 16gica se instala solidaridad, co-opera-
cién. Este seria un concepto para ir recordando y ubicando.

En segundo lugar, al concepto de redes a veces se lo imagina en
el sentido de lo que circula en la red, algo que tiene fluidez y movi-
miento. Pero como vimos en el encuentro anterior, las analogias de
redes a veces son estdticas: uno no imagina una red eléctrica que se
mueve, imagina una red eléctrica donde circula mucha energia pero
no necesariamente que la red se mueve. En nuestro caso, las redes so-
ciales se mueven, viajan, no son sedentarias, son némadas, para nues-
tra mente es dificil reconocer esta estructura, porque nuestro sector
es muy sedentario, parece que tiene las cosas quietas, tiene institu-
ciones. En la tensién entre la modificacién y el sostenimiento, éste
es un sector que parece tener mas sostenimiento que cambio, parece
que la fuerza de sostenimiento es mas fuerte que la fuerza de cambio.
Esto se da sélo si tomamos una mirada transversal, pero si tenemos
una mirada mas histérica podemos ver que nuestro sector también
se mueve como otros sectores, a lo mejor mas despacio pero se mue-
ve, viaja en el tiempo. Y “viaja en el tiempo” significa buscar otras
analogias, siempre es bueno ir incorporando mds, a veces la analogia
de una red movil, una red que se conforma y se reconforma, circula,
recircula, a veces las carretas estan en circulo y otras en lineas, a veces
estan en paralelo. Tener esta sensaciéon de gestion o conduccién de
redes, es pensar una red en movimiento.

Hice este rodeo porque sé que hay algunas noticias en el ambiente
que ayudan a desestructurar la idea de que este sector no se mueve, re-
firiéndome al nuevo Hospital Clemente Alvarez mas el CEMAR'' que,
particularmente en este momento, ayudan a imaginar esto de redes
que se mueven. Un sector que parece sedentario se vuelve un poco né-
made, estd en reconfiguracién. Esa reconfiguracion, nos sirve para en-
tender lo de redes en movimiento. Es un momento desestructurante.

En el encuentro anterior nos habia quedado una tarea pendiente
que nos puede articular el tercer momento con el cuarto. Esta tarea
se referia con el concepto de visién. Lo que tenemos es una tarea de

11 Se hace referencia al comienzo de las obras de dos instituciones sanitarias de la ciudad.
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visién de red, visién de cada red, pero no llegamos a consolidar una
vision de red de redes. Trabajaremos dedicando un pequeno tiempo
a la definicion de esta visién, que es importante. Parece importante
que, sin transformarlo en un ejercicio exhaustivo, tengamos alguna
definicién de visién, que no es una tarea sencilla y requiere que la
gente se conozca mas y se pueda profundizar.

Ahora vamos a trabajar sobre algunas ideas minimas que pueden
compartirse, que pueden ayudarnos a generar consensos, desechan-
do aquellas otras con las que resultaria muy dificil o prolongado
llegar a un acuerdo. Buscamos una visién de minima que no sea el
agregado de cada red, sino tratando de ver qué hay en la heterogenei-
dad del grupo. Para recuperar la idea de red de redes proponemos un
ejercicio. La tarea basica seria, a través de la conversacion, reflexionar
sobre qué queremos lograr. Para ayudarnos, para que no aparezca
como un elemento demasiado proyectivo o lejano, imaginemos que
viajamos en el tiempo, que nos desplazamos al futuro: han pasado
cinco afios desde el dia de hoy, pensemos qué nos gustaria encontrar,
de tal manera que surja una configuracién de lo que nosotros pro-
yectamos, porque uno “desea lo que ve”, por eso a ese futuro hay que
verlo o preverlo. Al construir esta vision vamos a pedir a cada grupo
que nos plantee en un parrafo: ;qué quisiéramos encontrar o generar
en la situacién social y sanitaria de Rosario?, ;qué quisiéramos lograr
en los servicios de salud de la gente (usuario externo, ciudadano)?,
¢qué quisiéramos lograr n las interrelaciones, los vinculos, en la 16gi-
ca del usuario interno?.

Se debe escribir sélo en un parrafo. Lo haremos en grupos, con
dindmicas que privilegian los consensos rapidos. Lo que debe buscar
el grupo es establecer coincidencias sobre las cosas que les resultan
mads faciles de acordar. De esta conversacion, el objetivo basico seria
concentrarse en el ntcleo de superposicién a medida que aparecen
las propuestas e ideas de lo qué queremos lograr. Vamos a trabajar
la idea de visiéon: como en un ntcleo de densidad o superposicién
hay ideas que divergen y hay ideas que convergen, estariamos privi-
legiando aqui las ideas que convergen. Un acuerdo minimo donde el
grupo se pondria de acuerdo en lo que en cinco afios le gustaria ver.
Que en la situacién social y sanitaria de Rosario pasara algo; que en
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los servicios de salud que le brindamos a la gente pase algo distinto
de lo que esta pasando ahora y a su vez en los servicios internos que
nos brindamos reciprocamente.

Es igual alo que habiamos hecho antes, s6lo que antes lo hicimos
para cada red, ahora estamos hablando para el conjunto. Para este
ejercicio se rearman nuevos grupos espontaneamente.

Grupo 1:

Con respecto a los sistemas sociales y sanitarios de la poblacién pen-
samos en los siguientes puntos:

1. Un lema seria: “El Estado garante de los derechos sociales”; eso lle-
va implicito que en la garantia de todos los derechos sociales esta la
Salud y la Salud al alcance de todos con equidad, es decir, igual para
todos y con calidad.

2. La participacién y el protagonismo de la comunidad en la organi-
zacion y gestion de los servicios de Salud seria fundamental para po-
der coordinar, haciendo hincapié en los ejes de prevencién, equidad y
en la universalidad de todos los criterios.

3. Con respecto al funcionamiento en los servicios internos hacemos
hincapié en el funcionamiento de la red con todo lo que lleva implici-
to: conocimiento, solidaridad, co-operacién, reciprocidad, informa-
cién, coordinacién y participacion.

Grupo 2:

Quedo como consenso la construccién activa de ciudadania para el
mejoramiento de la calidad de vida, es decir, que sean los mismos ciu-
dadanos los que contribuyan y tengan una participacién activa en el
mejoramiento del ambiente, las condiciones de vivienda, educacién y
trabajo, el mejoramiento de las relaciones sociales y en la defensa de
la salud como derecho.

Con respecto al servicio hacia el usuario externo proponiamos sus-
tentar el servicio con criterios de accesibilidad, equidad, universalidad
y calidad. Cuando discutiamos el criterio de gratuidad terminamos
consensuando que la gratuidad no era el criterio mds importante, sino
que lo que nos importaba era la accesibilidad. La gratuidad no es real,
porque el costo siempre lo asume el Estado o alguien. Es decir, la gra-
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tuidad podria ser para un usuario individual - que un estudio le resulte
gratis - pero siempre alguien se hace cargo del costo de esa atencion: el
Estado, una obra social. Pero no es gratis para la sociedad.

Con respecto al trabajo dentro de los servicios de Salud, planteamos
que se debe trabajar con sentido de integracion a través de la comuni-
cacién, la coordinacidn, la cooperacién, la educacién permanente, la
conformacién de equipos interdisciplinarios y que debe haber proce-
sos de evaluacién porque creemos que sin ellos no hay forma de saber
qué es lo que estamos brindando.

Grupo 3:

En el primer punto, dentro de cinco afnos imaginabamos un servicio
de salud a la gente que dé satisfaccion a las demandas bésicas en base
a una politica en Salud universal, tinica. Otro punto al que se le dio
importancia fue la participacién de la gente en las decisiones.

En el segundo punto habiamos hablado mucho de que querfamos ga-
rantizar la accesibilidad a los servicios, la capacidad de resolucién ade-
cuada a los problemas de salud, un mayor desarrollo de prevenciéony la
participacién de la gente en un sistema interdisciplinario e intersectorial.
En el tercer punto, habiamos hablado del desarrollo de una red inte-
grada, desburocratizada, con actores comprometidos y recursos presu-
puestarios que garanticen jerarquizacion de las condiciones laborales.

Grupo 4:

La visién que tenemos para dentro de cinco afios es que para enton-
ces existiera ya en la comunidad el funcionamiento de una red soli-
daria que garantice el derecho a la salud. Ello involucra dmbitos don-
de no tendriamos posibilidad de participar directamente: eso nos
dificultad tener la visién.

En el segundo aspecto, la accesibilidad a servicios de salud de calidad en
forma equitativa, universal, con participacién de la comunidad, entendia-
mos que debia haber un feed-back con la comunidad, receptora del servicio.
Con respecto al grupo interno: construir una red de servicios con-
sensuada y dirigida a la satisfaccién de las necesidades reales y po-
tenciales de la poblacién. Pusimos “consensuada” porque creemos
que ése es el verdadero trabajo para realizar dentro de los grupos de
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salud, que todos podamos discutir y consensuar la politica, que no
sea una norma dirigida desde una Secretaria o Ministerio.

Grupo 5:

Las programaciones ocurrieron de acuerdo a la situacién epidemio-
légica que se enfocaba en cada zona. En la comprension de los proce-
sos de salud-enfermedad, pensamos que cada sociedad, cada grupo,
en cada momento histérico, irrumpe de una manera determinada.
Por eso cuando se decia universalidad, nosotros preferiamos tener de
aqui a cinco afos informes mas referidos a cada zona. La forma de
abordarlo es con una participacién real y permanente, sin olvidar el
rol del Estado. Se pueden identificar problematicas, se puede pensar la
prevencion: que de acd a cinco afios los problemas de salud sean los in-
evitables. Alin en estos contextos de extrema pobreza poder pensar en
prevencién y promocién desde una participacion real y permanente.
En el segundo punto: participacioén de la gente, evaluando calidad, efica-
cia y eficiencia. Nos preguntamos ¢cudl es la interpretacion de la gente?,
¢como la gente ve el servicio?, scomo la gente ve la propuesta? Y que la
construccién sea realmente de co-gestiéon en acciones y construcciones,
dejar de ser una norma que baja sino una construccién conjunta entre el
Estado y la gente, y asi que surjan las propuestas de trabajo.
Internamente, que la articulacién que posibilita el trabajo en redes
no tenga que ver sélo con la voluntad de alguna persona. Hay distin-
tos proyectos, distintos programas, pero que la articulacién no sea
solamente por voluntad de quien en ese momento esté a cargo de, sino
que cada grupo o cada proyecto esté articulado y estén especificados
los roles. A partir de esta articulacién pensar el trabajo en redes y que
la apropiacion de la practica diaria sea como un insumo para generar
cambios. Que esta discusién de lo cotidiano nos posibilite tomarlo,
encontrarnos, volverlo a discutir y ser el generador de cambios.

Grupo 6:

Proponemos fortalecer y construir vinculos solidarios entre la pobla-
cién que faciliten la apropiacién, la prevencion y la promocién de la
salud, o sea, reconstruccién de los vinculos haciendo eje en la promo-
ciény prevencion de la salud. Creemos necesario fortalecer el sentido
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de pertenencia dentro de la Secretaria de Salud Publica, como una
estructura que permita una circulacién sin limites territoriales, para
evitar compartimientos estancos, algo que nos cuesta tanto.

Como trabajadores de la salud podemos tener elementos que nos
permiten pensar una planificacion, pero con distintas estrategias que
la poblacién pueda proponer. Porque muchas veces podemos hacer
una sola mirada, desde el lugar del equipo de salud de un sector de-
terminado, pero si no partimos de compartir esos espacios la mirada
estd muy sectorizada. Hay distintas estrategias para implementarlo,
se pueden crear espacios, puede ser la conformacién de grupos, de
talleres, de consejos, cada uno dentro de la realidad en que esta tra-
bajando implementara distintas estrategias.

Por la realidad que vivimos en Rosario, por los distintos ambitos, se
hace necesario todo un entrecruzamiento de redes, por esto de las
distintas jurisdicciones, provincial y municipal. Hoy la circulaciéon
de la poblacién por los distintos efectores realmente encuentra obs-
taculos muy importante.

Dr. Rovere:

Un comentario sobre el trabajo. Comenzamos con la valoracion
de los aportes de los grupos en donde mas alla de redacciones mas o
menos precisas hay expectativas y deseos compartidos. Creo que hay
conceptos que nos ayudan a pensar y otros que involuntariamente
obstruyen. La primera impresién que tengo es que hubo un rasgo
de la consigna que no ayudo, que es el tema de los cinco afos. En
caso que coincidamos voy a tratar de hacer una interpretacion de
por qué no funcioné. El punto de acuerdo tiene que ver con el nivel
de consenso que se ha venido construyendo en los grupos, como en
geometria el tema de las paralelas que se encuentran en el infinito, en
cambio cuanto mds convergencia hay, mas cerca es el punto de en-
cuentro, entonces cuando pregunto qué queremos lograr, si no digo
en cinco afios, el grupo va a encontrar su imagen o su vision mads
cerca cuanto mds consenso tengay mas lejos cuanto menos consenso
tenga. Cuando uno dice: “al final todos queremos la salud de la gen-
te”, puse el acuerdo en el infinito. En este sentido creo que la visién,
a pesar que tenfa una cierta invitacién a aterrizar un poquito mas,
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no se consigue en ese plazo porque hay un punto de producciéon que
marca que éste es el nivel de acuerdo posible, el de hoy. El mismo gru-
po, con mds tiempo o con mds interaccion (tengamos en cuenta que
eran grupos heterogéneos armados al azar), tendria otra produccién.
Pero me parece que no impidié pensar, sino que también nos sirve a
todos como una especie de diagnéstico de las expectativas qué estan
circulando en este grupo. En estas ideas se pueden lograr acuerdos,
el acuerdo esta en un espacio bastante idealizado y no resiste el che-
queo contra cinco afnos por el nivel de generalidad en que algunas
visiones estan planteando.

También me parece que hay algunas tensiones y algunas omisio-
nes entre lo que esta planteado aqui e incluso entre el discurso que
vamos circulando en el taller. Aparecen nuevamente un par de ele-
mentos que empiezan a hacer ruido, me parece que la formulacién de
una sola red posible, parece una formulacién que obtura el pensar.
Es la formulacion, no es la idea del grupo, sino que es la forma como
finalmente quedé. Para una persona que no participé en el debate in-
mediatamente esto le hace ruido, porque una de las ideas de redes es
que puede haber muiltiples redes posibles, multiples articulaciones.
Pero también venimos de un imaginario y no queremos poner las
redes en el espacio de lo ideal ni de lo modelizado.

Quizds aqui sea bueno reflexionar contra qué se pelea la nocién
de redes, si fuera una propuesta procultural seria muy sencillo, si la
dejo en un espacio idealizado la idea va a circular sin obstaculos,
pero si la aterrizo voy a decir que redes se opone a burocracia, que
redes se opone a organizaciones jerdrquicas. Es una contrapropuesta.
Redes hace circular. Redes se opone a lo tinico, a lo totalizante, a lo
cerrado, a lo autoreferencial. Entonces, en este sentido puede hacer
ruido también esta formulacién. En la consigna: “salud universal
y tnica”, ahi también aparece lo que comentamos. Venimos, como
sector, de la historia de “sistema dénico de salud”; esta idea en vez de
ayudarnos nos obturé en algiin momento; porque no era posible
lograrla y nos quedabamos sin propuesta porque no teniamos nin-
guna propuesta intermedia para construirle viabilidad a esa expec-
tativa y por otro lado?. Si no es tnico ¢puede ser otra cosa?. Nos
estamos refiriendo aqui no a plantear propuestas resignadas sino
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a aquellas que utilizan la situacién de mdxima como una escusa,
como una coartada para la inaccién como en la frase y...aqui hasta
que no haya un sistema tnico...”

Lo mismo puede ocurrir con el tema del Estado, en Salud hay dos
Estados en Rosario. Con la idea jerarquica, de articular jerarquias, hay
solamente dos personas que pueden arreglar esto. Con laidea de redes,
de servicios articulados la poblacion podria ni enterarse de que hay dos
Estados en la salud de Rosario. Seria como tener un servicio ptblico de
salud en la ciudad. Pero a esto lo armamos o lo impedimos nosotros.
La idea de redes permitiria, como pasa con una tarjeta de crédito, que
uno vaya de un lado a otro) en la red de los que atienden con esta tar-
jeta, pero en comun no tienen nada mas que el hecho de atender con
esa tarjeta, pero como usuario a mi me parece que es una red. Como
circulo libremente para mi es una red, no es un obstaculo.

Lo mismo puede pasar con el concepto de gratuidad, parece que
en el fondo el concepto es que se estd hablando de gratuidad en el
punto de consumo, decimos que el precio no sea un obsticulo para
el acceso. A su vez el grupo sefiala que esto no significa gratuidad en
el sentido de que al final todo servicio es pago, sélo que si es prepago
por impuestos progresivos es mds equitativo que cualquier pago en
el momento del consumo.

Hay algunas cosas que llaman la atencién, cada vez que se ha-
bla de participacién, protagonismo, actividad, es de la gente, no es
de nosotros. No aparece por ejemplo la participacién de los traba-
jadores. En el juego éste del postulado de coherencia, es muy dificil
hacer creible que queremos que la gente participe si en los espacios
que efectivamente controlamos, que son los espacios donde trabaja-
mos con la gente, ahi no abrimos espacios de participacién. Entre los
obstaculos, podemos pensar un hospital como un edificio con equi-
pamiento adentro o podemos imaginarlo como un equipo humano
que tiene un recurso, que tiene una herramienta que es el edificio.

En nuestra légica administrativa, burocratica, si nos dicen que
mandemos una foto del hospital, les mandamos una foto del edifi-
cio, si pedimos a algunas instituciones europeas o norteamericanas
que nos manden una foto del hospital, en ocasiones nos envian una
de los profesionales o del plantel que trabaja alli. Son dos formas
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de representarnos a nosotros mismos. Podemos preguntarnos si el
Clemente Alvarez es un edificio o es un equipo humano, si es un
grupo de gente, el hospital esta depositado en el grupo, entonces la
reconfiguracién, la mudanza, es de la gente. El edificio es la sefal
donde se estructuran las ideas que habia en el momento que se gene-
ra el edificio, por eso después termina cambiandose porque van cam-
biando las representaciones, pero estd construido y construyéndose
continuamente en la cabeza de la gente.

Si pensamos espacios donde los trabajadores no participan, ellos
mismos van a ser un obstaculo para que la poblacién participe. Sino,
hay como un doble discurso, personalmente digo: “como voy a apo-
yar que la gente participe si yo hace diez aiios que trabajo acd y nunca me
preguntaron nada”. Ese punto es crucial para hacer consistencia, po-
demos pensar los servicios de salud de muchas maneras pero una de
ellas es volver a pensar en servicios de personas para personas.

Entonces cuando hablamos de poblacién hay una poblacién
afuera y otra adentro; la que estd adentro también es poblacién. En
todos los otros servicios somos usuarios, en este particular somos
proveedores, pero somos poblacién, somos una poblacién especifica
dentro de la poblacién general. Siendo asi, para poder facilitar y no
asustarnos con la idea de participacion, la tenemos que vivir noso-
tros, porque sino el temor se funda en nuestra falta de experiencia
en ello y toda la participacion de la gente la veremos como ajena o
como amenaza.

Espero que esto ayude a ver que sila gente se pone en movimiento
hace falta que también nos pongamos en movimiento nosotros. De
lo contrario, vamos a encontrarnos en un momento dado en el absur-
do de promover la participacién y después buscar una estrategia para
inhibirla o para protegernos de ella. Sefialo esto, incluso, para ver
cémo podrian ir surgiendo nuevas nociones que nos ayuden a pensar
una red que a su vez no nos ofrezca saltos al vacio. Estos procesos tie-
nen un problema de legitimidad. Uno de los grupos lo pone cuando
habla de participacion de la gente (podriamos agregar de los trabaja-
dores), pero evaluando calidad, eficacia y eficiencia, porque la mejor
forma de esterilizar la participacién es abrir espacios de participa-
cién ineficaces. Esto estd en el imaginario popular: “cuando no saben
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qué hacer crean una comision”, eso se dice habitualmente. Nosotros te-
nemos que salir de eso, tenemos que mostrar que las comisiones son
participativas y eficaces. Mostrar que en los espacios de participacion
no solamente se participa sino que también hay eficacia de produc-
cién, dotarnos de herramientas, saber tomar decisiones colectivas,
como formas concretas de trabajar a favor de la participacién. Si es
una participacion sin eficacia se deslegitima y promovemos una par-
ticipacién sabiendo que va al fracaso, no equipamos a la gente, ni
dejamos madurar proesos para que la participacion sea eficaz.
Ahora podriamos volver a leer la produccién de los grupos, pero
en un sentido que atraviese transversalmente a todos los grupos. Es
una manera de poner en comun lo que los diferentes grupos han pro-
ducido. Es como una estrategia simple que nos permite comparar
y encontrar puntos de coincidencia y contradicciéon entre todos los
subgrupos. En este caso, las preguntas a las cuales buscamos respues-
ta tratan sobre cudles son los imaginarios que tenemos, en un senti-
do proyectivo, sobre los tres espacios que trabajamos: la poblacién,
el funcionamiento de los servicios y la red de servicios que nos pres-
tamos reciprocamente. El recurso consiste simplemente en leer las
proyecciones de los grupos, pero en un sentido vertical, siguiendo las
columnas que se han formado, en vez de horizontalmente. "2

Columna 1. Veamos qué esperamos de la situacién sanitaria y
social de la gente: esperamos un Estado garante de los derechos so-
ciales, que la Salud esté al alcance de todos con equidad y calidad,
esperamos una construcciéon activa de ciudadania para el mejora-
miento de la calidad de vida, medio ambiente, vivienda, educacién,
trabajo, relaciones sociales y la salud como derecho, esperamos sa-
tisfaccién de las demandas bésicas de salud en base a una politica
de salud universal tinica ddndole participacion a la gente (quizas no
es muy feliz la expresién dar); funcionamiento de una red solidaria
que garantice el derecho a la salud; una situacién epidemioldgica y

12 La consigna propuesta fue que los grupos escribieran en tres hojas distintas que se les
entregb una frase vision para cada esfera (poblacién, servicios, redes). Al ponerlas encolum-
nadas cada grupo lo leyé en forma de integracién horizontal (lo que piensa el grupo de las
tres esferas pero permiti6 luego integrarlo en forma vertical. Lo que piensan todos los grupos
de cada esfera.
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social mas referida a cada zona; una participacién real y permanente;
la Salud como deber del Estado y derecho social; fortalecer y recons-
truir vinculos solidarios en la poblacién que faciliten la apropiacién
de las herramientas de prevencién y de promocion de la salud. Esto
es lo que parece que esperamos ver en la ciudad, en la esfera de la ciu-
dadania como resultado de la red de redes.

Columna 2. Lo que aparece en la segunda columna estd conecta-
do con la primera. Antes de leerla en forma vertical e integrada con-
sideremos que a la primera columna -salvo que establezcamos una
fuerte asociacién con la poblacién- nosotros no la controlamos, si
controlamos lo que nos conduce a la expectativa de la segunda co-
lumna: podemos alinear las expectativas que tenemos en la organiza-
cién de los servicios para que contribuyan a lograr lo que queremos
en la esfera poblacional: abrir canales para “una participacién y un
fuerte protagonismo de la comunidad en la organizacién y gestién
delos servicios de salud. Nuestros ejes estardn en la prevencion, equi-
dad y universalidad; queremos sustentar los servicios en criterios de
accesibilidad, equidad, universalidad y calidad; queremos accesibili-
dad alos servicios garantizada, capacidad de resolucién adecuada de
los problemas de salud, mayor desarrollo de la prevencién, partici-
pacion de la gente; un sistema interdisciplinario e intersectorial con
accesibilidad a los servicios de salud equitativa, universal y de cali-
dad con participacién de la comunidad; la participacion de la gente
evaluando la calidad, eficacia y eficiencia; una cogestiéon en acciones
y construcciones; queremos un protagonismo de la poblacién en la
planificacién y en las acciones tendiendo a una sola red posible. El
adentro nos salié un poco afuera, pusimos el adentro en la puerta.

Columna 3. Si es asi veamos qué pasa en la tercera columna en
el adentro-adentro, o sea, cdmo nos prestamos los servicios entre
nosotros, cémo juega la red de usuarios internos. Ahi nos propone-
mos: un funcionamiento de la red (nuevamente aqui el singular obs-
truye redes seria mejor) basado en la circulacién de conocimiento,
solidaridad, cooperacién, reciprocidad, informacién, coordinacién
y participacién; trabajar con sentido de integracién a través de la
comunicacién, coordinacién, cooperacidn, educacién permanente,
conformacién de equipos interdisciplinarios y procesos de evalua-
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cién; desarrollo de una red integrada, desburocratizada, con actores
comprometidos y recursos presupuestarios que garanticen la jerar-
quizacion de las condiciones laborales; construir una red de servicios
consensuada, dirigida a la satisfaccién de necesidades reales y po-
tenciales de la poblacién; la articulaciéon que posibilite el trabajo en
redes, la apropiacién de la prictica diaria como un insumo para los
cambios; un sentido de pertenencia dentro de la Secretaria de Salud
Publica, con una estructura que permita una circulacion sin limites
territoriales para evitar compartimientos estancos. Da la sensacion
de que este traje nos queda mejor, permite una cierta agenda de tra-
bajo, desafia, provoca y trae la visién mds cerca en el tiempo.

Me parece que incluso la columna tres que nos ha quedado, retine
respuestas a algunas de las consignas que habiamos pensado para la
columna dos. Nos esta diciendo algo tanto para los servicios que pres-
tamos a la gente como el que nos damos reciprocamente. La tiltima co-
lumna empieza a operar como vision, es deseable, es posible, es convo-
cante, es comunicable, tengo la sensacién de que empieza a funcionar.

Una anécdota que creo pertinente. Recordaran ustedes el caso de
un comerciante nuevo rico que le pide a Picasso que le haga un retra-
to, Picasso se siente medio sorprendido por el pedido y se pregunta a
si mismo si sabra qué cuadros produce él, pero el hombre estaba tan
seguro y lo deseaba tanto que le dice: “estd bien, le voy a hacer el retrato,
pero con una condicion, hasta que yo no lo termine usted no lo verd”, el
comerciante acepta y empieza a ir todos los dias a posar. Finalmente
llega el dia en que termina el cuadro y se lo muestra, ustedes imagi-
naran la cara del comerciante. Picasso también ya se la imaginaba
entonces le pone una mano en el hombro y le dice: “bueno, mi amigo,
y abora:... a parecerse! ”. A nosotros con nuestra visiéon Picasso nos
podria decir “Bueno, mis amigos, ahora a parecerse”.

Estoy conectando las ideas de visién, de redes que viajan en el
tiempo, de caravanas, en cierta manera que nos dan una idea de viaje,
de direccionalidad. Hay un texto de redes muy interesante, un libro
de Fernandez Buey y Riechman, que se llama “Redes que dan liber-
tad”, se ve alli una sistematizaciéon muy interesante de movimientos
sociales, que tienen entre otras cracteristicas que se organian en re-
des. Al principio no parece que el tema fueran las redes en si, sino

149



REDES EN SALUD: los grupos, las instituciones, la comunidad

los nuevos movimientos sociales, es muy pertinente en relacién con
el tema de la vision porque estos autores estudian los movimientos
sociales, fundamentalmente en Europa, a partir de los nuevos ejes de
movilizacién politica que no son apoliticos, pero si son interpoliti-
cos, son como multipartidarios, pluralistas, donde la movilizacién
es con un solo eje, como Greenpeace, los movimientos ecologistas, los
sin-tierra, los movimientos de género, los movimientos religiosos, la
teologia de la liberacién, etc.. En suma, son distintos movimientos
que se arman, no con un eje especificamente politico, sino con un eje
de organizacién a partir de un problema a partir de una reivindica-
cién o de un tema que parece de preocupacion transversal.

Estos temas son muy bien trabajados por Hugo Quiroga, quien
nos recuerda que para construir ciudadania hace falta derechos pero
también actores sociales que los defiendan y los promuevan. El dere-
cho a la salud hoy todavia nos parece un derecho sin actor, un dere-
cho de caracter enunciativo, estd presente pero en la medida que no
tiene actor se lo puede vulnerar impunemente. También podriamos
decir, en base a una de las Gltimas obras de Foucault, que hay que
ampliar la idea de ciudadania individual, en el sentido de que el in-
dividuo es una produccién que tiende a operar justamente por fuera
de las redes. Entonces él habla de que no es estrictamente adecuado
hablar de defensa del derecho a la salud en el sentido de algo que ya
tuviéramos, aparece mas fuerte la idea de construir el derecho a la
salud porque estamos hablando de algo que no existe y no de algo
que existe y no queremos perder. En esta idea de construccién del
derecho a la salud inmediatamente aparece el problema del actor.
El concepto de actor designa sujetos articulados, no individuos ais-
lados. Los individuos, para Foucault, son producidos por el poder, la
idea de poder es individualizar, produce individuos en el sentido que
fragmenta, corta. Es lo que pasa con los que vienen a la ciudad, cuya
maquinaria rompe todas las redes y uno funciona suelto, mientras
que en su lugar de origen uno funciona articulado. En esta produc-
cién de individuos es mas fuerte la idea de construccién de ciudada-
nia que la construccién de cada ciudadano.

Es distinto a los derechos del consumidor, que es otra de las cosas
que estd enredada en este momento porque el mercado construye indi-
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viduos, organiza a los productores y desorganiza a los consumidores,
entonces tiene una tendencia a producir individuos, esto es diferente
de lo que estamos planteando de la construccion de ciudadania.

En un capitulo del libro “Redes que dan libertad”, los autores pro-
ponen una especie de sistematizacion y descubren ocho rasgos comu-
nes de lo que llaman nuevos movimientos sociales. Para nosotros es
interesante porque si pudiéramos imaginar a la salud como un nuevo
movimiento social, si acaso es cierto que es un derecho al que le falta
actor para poder construir ciudadania. Si la ecuacion nos da que efec-
tivamente ciudadania es derecho mads actores, a este derecho seguro le
faltan actores. Los rasgos comunes de estos movimientos son:
® Primero, en términos generales los autores hablan de ejes eman-
cipatorios del sujeto, encuentran que estos movimientos suelen ha-
cer emerger al sujeto mds que a los individuos y por eso conectan con
ciudadania y autonomia. Es un concepto muy importante porque lo
mads reciente que se lee de redes parte de la autonomia. Por ejemplo,
cuando se habla institucionalmente de descentralizacién, descentra-
lizacién es ir construyendo autonomia y autonomia es la base de re-
des, son nociones que se empiezan a conectar.
® El segundo eje es que estos movimientos no colocan el poder
como un objetivo predominante, no es que no les interesa pero no lo
colocan por delante, esto toma la vieja discusion de Bertrand Russell
entre el poder en si'y el poder para, una cosa es que uno tiene un pro-
yecto y necesita poder y otra cosa es que uno tiene poder y después va
a buscar el proyecto. Hoy en dia muchas de las dificultades del hacer
politica pasa por expresiones en las que parece que el poder fuera un
objetivo en si, eso termina incomunicando porque al ciudadano no
le interesa ver un juego de poder, lo que le interesa ver es el uso del
poder en funcién de la resoluciéon de sus problemas. Entonces por
este motivo, estos movimientos, son fundamentalmente orientados
ainscribir en la cultura, a cambiar la cultura, incluso cuando hay uso
del recurso del poder es para generar hechos culturales, en el sentido
mads amplio de la palabra cultura. Incluso podemos hablar de la cul-
tura de los servicios de salud.
® En el tercer eje subyace claramente un cuestionamiento de la
modernidad. Este cuestionamiento genera consecuencias muy rele-
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vantes para nuestro sector: por un lado, la modernidad estd susten-
tada, estd basada en el concepto de una realidad dnica, verificable
cientificamente, totalizante, en relatos universales, el cuestionamien-
to que hicimos a hablar de red en singular es en parte por esto. Un
autor en estos nuevos movimientos sociales diria “son ideas muy
modernas”, modernas en el sentido de la modernidad. Pero en estos
momentos hay un cuestionamiento de esta nocién de la moderni-
dad. Por eso la idea de redes no es totalizante, son heterogeneidades
articuladas. Es un poco lo que planteaba uno de los grupos como
epidemiologias distintas, distintas en el sentido de que hay distintas
realidades y distintas miradas.

® El cuarto eje es que son movimientos de extraccién social he-
terogénea, no son uniformes, se juntan con mucha libertad, pero
aparte con cuidada autonomia, consumidores, vecinos, profesiona-
les, especialistas, técnicos, se mezclan y combinan multiples miradas
y se utiliza esa heterogeneidad como fortaleza. A nosotros nos cuesta
mas que al ciudadano comun, porque el sistema técnico-burocratico
reduce la posibilidad de pensar estas heterogeneidades articuladas.
® El quinto, generar organizaciones emprendedoras, pero muy
livianas. Descreen tanto de las organizaciones burocrdticas como de
los liderazgos carismaticos. Un rasgo interesante que explica porque
muchos movimientos sociales intencionadamente no tienen lideres
visibles o tienen multiples lideres, no son vulnerables a una persona
que es el depositario de toda la expectativa y que puede hablar por
todos, equilibran la emergencia de liderazgos. La forma preferida de
organizacién es redes o red de redes, lo cual al mismo tiempo les per-
mite que cuando les conviene son internacionales, cuando no, son
totalmente locales, disputan en un mundo especifico o en otro.

® Elsexto es algo que ya vimos en un lema de la OMS pero pare-
ce que en realidad fue generado por estos grupos: “pensar global-
mente pero actuar localmente”. La lectura puede ser global pero la
operacién es local. Incluso usamos la comprensién de lo global para
actuar mejor localmente.

e El séptimo es interesante porque tiene que ver con la plenaria
anterior. Desestructuran los limites entre lo ptiblico y lo privado,
no ponen limites claros. Nosotros podriamos decir también, se des-

152

Capitulo Ocho. Co-operacion: Construyendo Solidaridad a través de la Accion (4to Encuentro)

estructuran los limites entre lo estatal y lo ptblico o entre el Estado
y la sociedad. Estos ciudadanos que imaginamos en la planificacién
de los servicios, en ese caso, sestdn afuera o adentro los servicios?. De
alguna manera se pierde el limite. Nuestra gente trabajando en los
barrios, en ese momento son parte del barrio. Ayuda también a des-
estructurar los limites, de decir, hasta aca estamos nosotros, de aqui
en adelante estd la sociedad.

® El octavo es que utilizan estrategias y técnicas no convencio-
nales. Generaron nuevas formas de expresion politica, en el sentido
genérico de la palabra. Aunque muchos de estos grupos se llaman
“no politicos”. Uno de ellos es la estetizacion de la protesta, el tema del
arte, muchas de las cosas que hace Greenpeace estan estetizadas como
manifestarse con mdscaras de gas o pintarse de calaveras, son cosas
que desorganizan tanto, que la misma represion se desorienta. No sa-
ben cémo se les tira gas a los que tienen mascara de gas. ] Menciono
esto porque cambia la l6gica, en el choque frontal y en la forma tra-
dicional de expresarse politicamente, al final es una coreografia que
las dos partes saben y se refuerzan reciprocamente. Es como un baile,
yo avanzo y el otro retrocede, yo retrocedo el otro avanza. Es un juego
que estd sobreestructurado y llega un momento que no da nada.

En cambio estas otras formas son totalmente transversales, avan-
zan sobre la cultura y desestructuran. También interesan mucho
mas, ustedes habran visto el tema del corte de rutas que es claro, al-
gunos autores dicen que el corte de ruta tiene un valor adicional, una
eficacia simbdlica, porque la gente descubrié lo que pasa. Mientras el
poder politico estd asentado en edificios emblematicos, generalmen-
te frente a plazas en donde se escenifica la relacion sociedad estado,
el capital no estd quieto sino que es némade, circula, y uno sabe que
en realidad para llamar la atencién hay que bloquear la circulacién.
La gente descubrié que en realidad afecta mas porque en épocas de
neoliberalismo el problema no lo resuelve el poder politico sino que
el conflicto se instala descarnadamente entre lo social y lo econémi-
co, entonces bloquea la circulacion econémica como forma de ex-
presion politica. Pero a su vez, cuando produce eso, viene alguien a
negociar, algiin politico, también viene la television y los que estan
manifestando dejan al politico al lado y van a hablar con la televi-
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sién porque es una manera de nacionalizar la protesta. Estas cosas
muestran cémo van cambiando también las estrategias, las formas
de manifestacién.

Entonces nosotros tenemos que pensar como se expresa, qué co-
sas expresamos, qué sefiales mandamos. Implica cémo construimos
el derecho a la salud y no es un problema de la gente o un problema
de las instituciones; es un problema conjunto que requiere justamen-
te Cooperacion. ¢Cémo se construye ese derecho a la salud? Se cons-
truye tal vez con algunas estrategias no tradicionales.

Queria mencionar estos conceptos de “Redes que dan libertad”,
para ilustrar el tema de redes que se mueven. Nos planteamos como
vision el derecho a la salud. Pero después ... a parecerse!. Parecerse es
hacerse cargo y hacerse cargo significa construir ese derecho a la sa-
lud, por ejemplo en las representaciones de toda la gente que no es de
salud, cémo colocamos salud en la cultura de nuestra ciudad.
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Ejercicio. Vinculos y acuerdos:

Cada grupo heterogéneo que se formé hoy era una especie de ministe-
rio, en el sentido de que junta miradas de distintos lados, capta la comple-
jidad en su conjunto. Nos lleva al nivel de red de redes. Pero ahora vamos
adar un salto. Lo que harfamos ahora es volver, del extremo mas global al
extremo mas unitario, algo asi como si nos fuéramos repentinamente a la
unidad de red.

¢Cudl es la unidad de red? Unidad de red no podria ser el sujeto, tiene
que ser un vinculo. La red comienza por dos, como minimo, esto signifi-
ca que eventualmente nuestra posibilidad es: silo que tenfamos en mente
podria ser un tapiz o un tejido, lo estamos viendo pero si lo queremos
hacer (pensar globalmente pero actuar localmente) hay que hacerlo punto
a punto, hay que empezar a tejer y esto significa ir a la unidad de red que
es el vinculo, y este vinculo en términos generales se expresa en forma de
acuerdos entre sujetos auténomos.

Sujetos autonomos, aunque de autonomia relativa. Los grados de au-
tonomia o de libertad no solamente dependen de lo que tenemos, de lo
que el contrato de trabajo nos permite, sino también de lo que nosotros
mismos construimos. Tenemos que reflexionar sobre autonomia porque
es el punto de arranque para poder acordar. En este sentido nuestra hi-
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potesis es que, aqui en este contexto, cualquiera puede acordar algo con
cualquiera sin que, por el momento, estemos especulando con nuestra
capacidad de construir autonomia a partir de nuestra operacion conjun-
ta, que el ir encontrando otra forma de expresarnos, de encontrarnos y
de identificarnos también es construir mayor autonomia. Esto nos lleva
nuevamente a laidea de la unidad de vinculos que nos vamos a proponer
como un paso adelante, pero no vamos a decir que hoy no hay vinculos.
Desde el dia que comenzamos, cada uno formaba parte de redes, mayores
o menores, dependiendo del lugar, de la historia, de la antigiiedad, de la
experiencia, etc.

Hablamos de cinco niveles, desde el reconocer hasta el asociarse.
Supongamos que al empezar este seminario tenemos un capital de red,
y al mismo tiempo como sujeto tengo un vinculo en el nivel A, otro en el
B, otro en el nivel C, etc. Asumimos que nadie puede saltar de un nivel A
hasta un nivel E en un primer contacto. Seria como que nos conocemos
hoy y ya nos proponemos matrimonio. Hay que ir mas despacio, lo que
podemos hacer en cada unidad de encuentro es avanzar un paso, pasar
de reconocer a conocer, de conocer a colaborar, o de colaborar a cooperar.

Con esto, en cierta forma, podriamos reflexionar acerca de cémo avan-
zan nuestras redes vinculares, las individuales, las unidades de vinculo. Y en
este sentido parece que hay una especie de funcién entre lo que es la dimen-
sién psico-social del vinculo y la dimensién organizacional del acuerdo,
cuando se dice el matrimonio es una institucién estamos diciendo que ade-
mas de un vinculo es una institucién. En teoria ya se ha expresado mas de
una vez que si uno institucionaliza redes en forma precoz, las puede matar.

Primero estamos en reconstruccion, estamos reconstruyendo, tene-
mos mas una dimensién psico-social de redes pero en un momento dado
(legando al nivel de asociacion, en el tltimo encuentro) vamos a trabajar
institucionalizacién de redes. Hay que trabajar una carga fuerte de cémo
se institucionaliza, porque podemos repensar la red de urgencias pero en
algin momento hay que volver a institucionalizarla, sino se pierde, se que-
da sélo en el acuerdo personal.

Si estamos trabajando en la idea de subir la apuesta de los acuerdos, po-
driamos decir que se podria avanzar a través de un evento (al que luego nos
vamos a referir). Por ejemplo, abrir en el nivel A un nuevo vinculo que no se
me habia ocurrido antes, o bien un vinculo que ya tengo pasarlode CaD o
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de B a C, se puede, en un momento dado, a través de una dindmica que se
puede dar en la calle, en los pasillos, en cualquier lado, en este caso nosotros
la estamos compartiendo, objetivando y abriendo espacio para que se dé.

Empezaremos una dindmica a la que podriamos llamar de mesa
de negociacién o concertacion. Se trata de abrir un espacio donde
la gente empiece a revisar la unidad minima de la red que son los
vinculos y en funcién de eso o bien realiza acuerdos o los revisa. Si no
tenemos vinculos ni siquiera en el nivel A, se empieza a acordar. Se
pueden hacer acuerdos minimos como podria ser: “abora que entendi
lo que usted bace, podriamos bacer algo juntos porque antes no se me habia
ocurrido”. La idea es que la misma dindmica va produciendo estos
encuentros y acuerdos.

Para generar esa dinimica vamos a trabajar con tarjetas. En la tar-
jeta, ante cada acuerdo que se va tomando en la mesa, expresamos
en una forma sintética en qué consiste el acuerdo. Como si fuera un
contrato, explicitamos los sujetos que acuerdan y qué es lo que se
acuerda. La idea es armar mesas de acuerdos, organizandolas, nom-
brando un coordinador que tiene una tarea un poco compleja por-
que va a operar como croupier, va a tener que manejar la mesa o sea
sistematizar las tarjetas que se van generando. Incluso en el reverso
de la tarjeta podemos plantear cudl es el nivel del acuerdo.

Por ejemplo, si se trata de un acuerdo que consideramos de cola-
boracion, indicamos que se trata del tipo “C”. También podra ser de
conocerse (por ejemplo se acuerda tener una reunidn para enterarse
de lo que cada uno hace). O es una primera reunién tan basica que
en realidad se reconoce la necesidad reciproca de trabajar juntos a
futuro, lo que seria el nivel més bajo, el “A”

Las tarjetas son pequefias, en cuanto son acuerdos puntuales y se
expresan sintéticamente. Después lo que vamos a hacer es “armar el
tapiz”. Se arma en una matriz, es decir una tabla, donde cada unidad
(las unidades/efectores surgen de los mismos participantes que se
identifican acordando desde algiin lugar de la organizacién) aparece
en los dos ejes: en las filas y en las columnas. A pesar de que los acuer-
dos son personales, a las unidades vamos a inscribirlas como efecto-
res. Es decir, que si tengo 7 unidades (s6lo por dar un ejemplo), y cada
efector estd en los dos ejes, al final todos cruzan con todos y hay 49

157



REDES EN SALUD: los grupos, las instituciones, la comunidad

posibilidades de entrecruzamiento'. Sobre esa grilla que representa-
remos en el pizarrén o en un gran afiche, cada tarjeta de acuerdos se
ubicard en el lugar en donde se produce el cruce. Es decir, éste es un
acuerdo entre el hospital Ay el centro de salud B. El Centro estard
en dos partes, lo mismo que el hospital. La tabla siguiente debe ser
llenada luego del trabajo de los grupos. Como se comprende en cada
casillero pueden producirse muchos acuerdos, entre diferentes per-
sonas o servicios. Cada acuerdo origina una tarjeta y muchas tarjetas
pueden estar ocupando el mismo casillero, en cuanto representan
instancias entre servicios de dos hospitales determinados (V. Tabla).

% Es como la batalla naval (...)

Esta buena la analogia. Aca volvemos a trabajar las redes como habiamos
trabajado la primera vez, se vuelven a formar redes especificas. Suponiendo
que en primera instancia las redes ya tienen una cierta afinidad, entonces
van a aparecer mas acuerdos. Sin embargo, la mesa de concertacién esta
abierta y los integrantes pueden recorrer diferentes mesas de acuerdos. El
tnico que se inmoviliza un poco es el croupier porque es el que le debe dar
laidentidad a la mesa, y que después llevara las conclusiones de su mesa a
la plenaria. Pero el resto de la gente puede empezar estando en una mesay
luego salir e ir a acordar a otra.

Servicio 1 | Hospital 2| Hospital 3|Hospital 4| Hospital 5| APS Secretaria

Servicio 1

Hospital 2

Hospital 3

Hospital 4

Hospital 5

APS

Secretaria

13 La cifra se obtiene de multiplicar 7 casilleros de las columnas por 7 de las filas (49), que
son las posibilidades de entrecruzamiento de cada efector con el resto, contemplando incluso
la posibilidad de acuerdos intrainstitucionales.
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Cada vez que ustedes trabajan con redes especificas, estamos ha-
blando de la singularidad, de una red, y cada vez que ustedes sienten
que estan cambiados de lugar estamos hablando de red de redes, o
sea admitiendo la pluralidad. Queremos conectar todo, pero tene-
mos que empezar por algin lado. Desde ese algin lado ustedes pue-
den colocar expectativas nuevas, por ejemplo, el grupo puede tener
una historia larga y quiere profundizar nuestra cooperacién y avan-
zar un poco mas, o bien recién estd empezando a conocerse. Pasa
incluso ac4, la produccion de algunos grupos esta facilitada porque
hay gente que ya tiene una historia de trabajar en red y otra que no.
Esa disparidad en la produccién no debe ser tomada como que un
grupo trabaja mejor que otro sino que un grupo tiene mds historia
que otro.

Entonces, la propuesta es la siguiente, se arman mesas con los te-
mas que trabajamos en el tltimo encuentro. Las redes que teniamos
eran: de Urgencia, de Salud Mental, de Diagndstico y Tratamiento,
de Mujer y Nifio, de Comunicacién Social, de Administracién y
Gestion. Esos grupos se juntan por redes especificas y comienza una
tarea de acuerdos, que deberia pasar a plenaria entre quién y quién se
acuerda qué. Recuerden que éstos no son acuerdos en vacio, sino que
son acuerdos para la vision, estamos en la idea de construccién de
redes. Yo podria preguntar como vamos a hacer para tener una red
donde circulen conocimientos, solidaridad, cooperacién, que trabaje
con sentido de integracion, que haya desarrollo de una red integra-
da, desburocratizada, construir una red de servicios consensuada, la
articulacién posible de trabajo en red. A esto que pusimos en nues-
tra vision de futuro, scomo nos parecemos?. Nos tenemos que pa-
recer a través de acuerdos concretos y ellos son los que construyen
esa red. Se hizo como el marco general de un tapiz, ahora hay que
empezar a tejerlo. Y empezaremos a tejerlo con acuerdos, que pueden
ser muy modestos o muy ambiciosos, depende de lo que cada uno
pueda acordar en funcién de donde estd y de lo que conoce del otro.
Las redes primero son territoriales, pero en cuanto ustedes sientan la
necesidad de acordar con alguien que estd en otro lugar, cambian de
mesa y pueden articular en otra. Al croupier le toca pasar a plenaria
todas las tarjetas que se acordaron en esa mesa.
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Los relatores de los grupos deben ser precisos, solamente deben
leer y luego nos pasan exactamente la informacion de la tarjeta. La
idea no es entrar en ningtin detalle sino quedarnos con una vision
panoramica de lo que se acordd.

El detalle completo de los acuerdos puede ser consultado al final
del capitulo, pero como muestra se reproducen algunos de los acuer-
dos intra e interinstitucionales que se produjeron en los grupos:

®  Acuerdo Hospital de Emergencias Clemente Alvarez (HECA)-
Sistema Integrado de Emergencias (SIES) para la clasificacion de vic-
timas multiples.

®  Acuerdo HECA-Hospital de Nifos “Vilela”: Derivaciéon de los
chicos del Hospital de Ninos Vilela para que se hemodialicen en el
HECA

® Acuerdo HECA-Hospital de Nifios: Esterilizacién de los elemen-
tos que se usan en comun.

® Deasociacion: por el tema de las tomografias computadas duran-
te la urgencia, los ninos del Hospital Vilela se hacen las tomografias
directamente en el HECA

® HECAVySIES, acuerdo de cooperacién para capacitacién conjunta
de integrantes de las distintas plantas en urgencias prehospitalarias.
® Acuerdo entre el HECAy el SIES de asociacién para establecer el
sistema de intercambio de elementos de inmovilizacidn, se dejan los
pacientes para recuperar esos elementos y no tener que esperar que el
paciente se traslade.

® Acuerdo de reconocimiento entre el SIES y maternidad del Roque
Saenz Pefia para la capacitacion conjunta del personal del SIES en las
urgencias tocoginecoldgicas.

® Entre la Secretaria y el HECA un acuerdo de cooperacién para
la valoracién de capacitacién de recursos humanos en emergencias
prehospitalarias e intrahospitalarias.

® Acuerdo de reconocimiento entre el Carrasco y el SIES en que
acordaron reunirse para una mejor resoluciéon de los pacientes y su
internacién y traslado de acuerdo al nivel de complejidad.

e Entre el Centro de Salud Toba, el Casals y el Departamento de
Psicologia, realizar gestiones para reforzar los equipos de Salud
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Mental de los centros en razén del incremento de la demanda y or-
ganizar un dispositivo para la atencién de los pacientes en crisis con
pautas planificadas para su abordaje.

e Entre el Comité de Violencia y el Departamento de Psicologia,
promover la construccién de la red de contencién y prevencion de
violencia.

® Un acuerdo de cooperacién entre el Departamento de Trabajo
Social y la coordinadora del programa de TBC para trabajar coor-
dinadamente en el tratamiento supervisado de pacientes con
Tuberculosis.

® Acuerdo entre el APSy el Roque Sdenz Pefia de planificacién so-
bre la deteccién y seguimiento de casos de TBC.

® Acuerdo de APS con CEPA '*, de conocimiento, reconocimiento y
cooperacién dependiendo de las singularidades de cada centro.

e El CEPA con el Hospital Alberdi, un acuerdo de cooperacién y
colaboracién sobre el apuntalamiento de la prevencién y promociéon
de adicciones.

e EICEPAyel Departamento de Educacién parala Salud, un acuer-
do de asociacién: planificacion de trabajo en escuelas, centros comer-
ciales.

® Educacién para la Salud y Hospital Alberdi, continuacién en la
campana de deteccién de diabetes ahora por distrito, acercamiento
hacia la poblacién y proyectos en un futuro.

® El centro de Salud Casals con la Maternidad Martin acuerdan
derivacién desde la maternidad de los pacientes que habitan en la
zona del Centro de Salud para su control e implementacién de plani-
ficacién familiar que la Maternidad no posee.

® Entre el grupo “SANAR” del Roque Sdenz Pefa y la Direccién de
Discapacitados, el acuerdo es tratar de alcanzar el nivel de coopera-
cién. En este momento se estd trabajando a nivel de colaboracion.

Dr. Rovere:

Algunos de estos acuerdos han quedado en un nivel todavia un
poco inespecifico, que hace dificil saber exactamente qué se acuerda.
Serfa bueno que la misma gente que fue conversando agregue, para

14 Centro de Prevencién en Adicciones
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ayudar a que se entienda, cudl es la naturaleza de los acuerdos porque
en algunos queda claro el marco pero no exactamente en qué consis-
ten. Si uno pensara desde lo metodoldgico, tal vez en algunos de los
acuerdos la idea del nivel domina sobre el acuerdo mismo. Tal vez la
idea era hacer primero el acuerdo sin pensar en qué nivel y después
reflexionar en ello si uno queria. De todas maneras queda como el
encuadre sobre el cual trabajar, dirfamos un acuerdo marco que des-
pués habria que desarrollar en cada caso.

Una segunda reflexion que se me ocurre es la diferencia entre
“nos coordinamos” y “nos coordinan”. Tenemos alrededor de 90
acuerdos. Son 90 porque tuvimos una hora, si hubiéramos tenido
tres horas serfan mds. Me parece que los acuerdos expresan que es
humanamente imposible que haya alguien que coordine estas cosas.
Elliberar la posibilidad de contrato, la posibilidad de acuerdos, entre
las partes abre espacios a cosas que jamas entrarian, por ejemplo, en
una agenda politica o en una agenda de direccion. Es imposible que
adquiera la visibilidad de entrar en la agenda la mayor parte de los
temas que estan planteados aca.

Una tercera reflexién es que a veces cuesta escuchar cuando se tra-
ta de relaciones con una secuencia asimétrica. Se me ocurrié cuando
se hablaba, por ejemplo, los acuerdos entre un hospital y la Secretaria
de Salud. Uno tiende a pensar en una relacién jerdrquica, sin embar-
go se ve que son acuerdos. Yo dirfa que hasta una disposicién es un
acuerdo porque hay una forma de hacerse cargo de un decreto, una
resolucién o lo que sea, que al final siempre es incompleto y siempre
hay que completarlo. Seria imposible hacer una resolucién que diga
exactamente lo que uno tiene que hacer, las resoluciones tienen que
dejar un marco de instrumentacién tactica.

Varios preguntaban si estos eran acuerdos de verdad o de mentira.
A mi me parece que esa pregunta no tiene respuesta. En el tema de los
acuerdos, los acuerdos se estabilizan si son ganador-ganador, don-
de las dos partes ganan. Y eso puede lograr que las cosas que estan
planteadas aca, que los acuerdos que se logren, puedan durar afios.
O por el contrario, un acuerdo muy bien elaborado resulta que se
cae porque ninguna de las dos partes quiere recordar siquiera lo que
se puso en él. No hay forma de decir cual de estos acuerdos es firme,
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cudl es transitorio, qué acuerdo abre otros acuerdos, no lo podemos
saber. Pero me parece que nos abre el ejercicio del acordar como parte
de la construccién de red y nos desplaza el tema de la coordinacion
desde el “nos coordinan” hacia el “nos coordinamos”. Algunas ve-
ces este ejercicio lo hemos hecho con formularios mas precisos, por
ejemplo, en la tarjeta podria aparecer el para qué del acuerdo y el
acuerdo mismo, podria también armar un tipo de formulario don-
de se firmaran los acuerdos. Pero hemos visto que cuando se firman
aparecen menos acuerdos, por lo que sospechamos que a veces se ha-
cen acuerdos porque no se firman. No se puede juzgar de antemano
la seriedad del acuerdo.

También me parece interesante en esta dindmica reconocer el
tema de hacer publico el acuerdo, el escribirlo ya cambia la natura-
leza del trabajo y el hacerlo ptblico también, porque me parece muy
dificil decir algo y después no hacerse cargo. Uno asume un cierto
compromiso y lo pasa a una plenaria, eso le da una cierta fuerza a lo
que se escribe acd. Me parece que es una forma también de traer la
base del ejercicio a nosotros.

Nos quedaria, si tenemos oportunidad, revisar lo propuesto. Lo que
tenemos trabajado aqui expresa lo que habiamos propuesto con el ejer-
cicio mas general en el ejercicio de vision. Siluego de tener nuestra vision
de red de redes, queremos preguntarnos cémo podriamos concretar esa
visién, ojald podamos contestar con esto. Me parece que muchos de es-
tos acuerdos, aparte de haber sido construidos con otros comparieros
como testigos, uno siente que son impostergables, si se los piensa desde
la salud de la gente. A lo mejor uno dice ¢y por qué no antes? ... tal vez es
justamente el modelo burocratico el que explica por qué no antes.

También me queda la sensacién de que un desacuerdo explicito es
mejor que no hablar el tema, creo que el grupo avanzé en explicitar el
desacuerdo y a partir de ahi podria, hasta inclusive, llamar a una media-
cién, a lo mejor en ese punto especifico hace falta un tercero reconocido
por las dos partes que encuentre una solucion que sea ganador-ganador.
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Capitulo Diez

Conjunto de resultados establecidos con la
técnica de "Mesa de Acuerdos” durante el
encuentro de Cooperacion.

Mesa del grupo Emergencias: Acuerdos intra e interinsticionales

® Acuerdo intrainstitucional HECA-HECA, entre el Servicio de
Emergencias y el Departamento de Enfermeria, para un funciona-
miento y derivacién interna de pacientes.

® Acuerdo HECA-SIES para la clasificacién de victimas multiples.
® Derivacién de los chicos del Hospital de Nifios Vilela para que
se hemodialicen en el HECA

® Esterilizacién de los elementos que se usan en comun.

® De asociacion: por el tema de las tomografias computadas du-
rante la urgencia, los nifios del Hospital Vilela se hacen las tomogra-
fias directamente en el HECA

® Acuerdo de colaboracién entre el Roque Sdenz Pena y el Clemente
para evacuar las interconsultas a través de las distintas especialidades.
® Acuerdo de colaboracion entre el HECA y el Roque para la deri-
vacién y los pacientes que vuelven al hospital.

® Conel HECAy el SIES, acuerdo de cooperacién para capacita-
cién conjunta de integrantes de las distintas plantas en el terreno de
lo prehospitalario.

® Unacuerdo entre el HECA y el SIES de asociacién para esta-
blecer el sistema de intercambio de elementos de inmovilizacidn,
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se dejan los pacientes para recuperar esos elementos y no tener que
esperar que el paciente se traslade.

® Acuerdo del SIES con el Vilela, de colaboracién en la capacita-
cién reciproca.

® Acuerdo entre el Vilelay el SIES, colaboracién con las ambulancias.
® Acuerdo de asociacién entre el Vilelay el SIES para el traslado de
pacientes del hospital a los otros efectores o centros.

® Acuerdo de reconocimiento entre el SIES y el Roque Sdenz Pefia
para la capacitacion conjunta del personal del SIES en las urgencias
tocoginecoldgicas.

® Entre el Vilela y el SIES un acuerdo de colaboracién para traslado.
® Entre el Roque Sdenz Pefiay el Vilela, un acuerdo de asociacién
para el intercambio de pacientes en caso de emergencias.

® Entre la Secretaria y el HECA un acuerdo de cooperacién para la
valoracién de capacitacion de recursos humanos en emergencias pre-
hospitalarias e intrahospitalarias.

® Acuerdo entre la Secretaria y el Vilela de asociacién para la interna-
cién domiciliaria.

® Acuerdo de asociacion entre la Secretaria y el Vilela por el tema del
lavadero central.

® Con el hospital Carrasco y el Hospital Alberdi, entre el Hospital
Alberdi y el SIES un acuerdo de coordinacién para agilizar derivaciones
de pacientes.

® Unacuerdo de reconocimiento entre el Carrasco y el SIES en que
acordaron reunirse para una mejor resolucion de los pacientes y su
internacién y traslado de acuerdo al nivel de complejidad.

Mesa del grupo Diagndstico y Tratamiento:

® Acuerdo entre el HECA y Epidemiologia, donde la direccion

del HECA y Epidemiologia acuerdan colaborar para que la norma
de derivacién de TBC se dispense y se cumpla de manera adecuada,
como hacer el control del paciente designado a través de la progra-
macién de controles y altas.

e Entre el HECAy APS, entre la directora de Atencién Primaria y
la direccién del Hospital de Emergencias estudiar las demandas por
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diagnéstico y domicilio y complejidad del consultorio externo para
definir qué posicion debe ser tomada por el HECA y qué mecanis-
mos se empleardn para discriminar los niveles de atencién.

® Entre la direccién del HECA y la coordinadora del programa de
TBC, utilizacién de los métodos rapidos de diagndstico y la deriva-
cién de tratamientos supervisados.

® Direccion del HECA y Servicio de Clinica del Carrasco, queremos
pacientes del Servicio de Clinica del Carrasco que requieran comple-
jidad del HECA no disponible y que puedan acceder rdpidamente a la
misma, que los pacientes por su estado de internacién en el hospital
puedan ser evaluados hacia una complejidad menor del Carrasco libe-
rando camas para pacientes de Clinica de mayor complejidad.

® Entre la direccion del HECA y la direccién del Carrasco, facilitar
para que la jefatura de guardias de emergencia y Carrasco actden
con mecanismos claros ascendentes y descendentes para la admi-
sioén de pacientes de alta complejidad por parte del HECA y que
sean recepcionados pacientes que no requieran de la misma comple-
jidad en el Hospital Carrasco.

® Entre el Alberdiy el Alberdi, o sea que es esto es algo interno, Clinica
Médica y Salud Mental acuerdan garantizar la atencién con la evaluacion
y diagnéstico de los pacientes con cuadros de demencia para consensuar
tratamiento. Es un acuerdo de colaboracién y cooperacién.

® Entre el Alberdiy Auditoria de Farmacia, acuerdan fiscalizar
desde Auditoria de Farmacia que la necesidad del medicamento
TBC, que debe ser provista por el Hospital Carrasco, se garantice a
este hospital. Es de cooperacion.

e Alberdi y Epidemiologia, entre Clinica Médica del Hospital
Alberdi y Epidemiologia acuerdan notificacion de casos sospecho-
sos de Triquinosis en forma rapida, 4gil, para iniciar acciones de
tratamiento. Acuerdo de conocimiento.

® Alberdiy Carrasco, Clinica Médica y Clinica Médica, acuerdan
colaborar en la solucién de los problemas de internacion cuando
uno de los dos servicios tenga disponibilidad de camas, responsa-
bilizindose ambos en los problemas posteriores de externacién (se-
guimiento del paciente). Acuerdo de cooperacién y asociacion.

® Entre Clinica Médica del Hospital Alberdi y Neumonologia del
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Hospital Carrasco acuerdan realizar las fibroscopias de pacientes am-
bulatorios internados con un cupo propio para el Servicio de Clinica
Meédica del Hospital Alberdi. Es un acuerdo de colaboracién.

® Otro acuerdo de colaboracién: derivacion de pacientes a centros
para tratamiento de supervisaciéon de TBC y cama de internacién para
TBC.

e HECA y Auditoria de Farmacia, acuerdo dentro del Departamento
de Enfermeria con Auditoria de Farmacia para establecer en un futuro
cercano acuerdo de registros de materiales descartables utilizados en
los distintos servicios del Hospital de Emergencias.

® Entre Epidemiologia y Carrasco acuerdan normatizacion del flujo
de pacientes en TBC derivados para tratamientos supervisados.

® Entre lavicedireccién del Carrasco y Auditoria de Farmacia, acuer-
dan que se garantizara desde Auditoria de Farmacia la viabilidad de
informacién para registros de costos y presupuestos desde la farmacia
de dicho efector y la vicedireccién. Es de colaboracion.

® Entre el Servicio de Neumologia del Hospital Carrasco y Auditoria,
acuerdan que desde Auditoria se fiscalizard que toda la medicacién de
TBC llegue al centro de salud al cual fue derivado el paciente.

® Entre el laboratorio del Hospital Carrasco y Auditoria. El laborato-
rio garantizard la informacion de material descartable utilizado en la
extraccién de las salas.

® Clinica Médica del Hospital Carrasco y Auditoria. Se garantizara
desde farmacia la entrega de la medicacién para tratamientos prolon-
gados por el tiempo que estimara el profesional prescribiente, el cual

a su vez se compromete a garantizar la fidelidad de la prescripcién a
través de la receta.

® Entre la Secretaria de Salud Publica y Auditoria de Farmacia.
Acuerdan, entre la Direccién de Coordinacion y Programacién y
Auditoria, discutir un nuevo perfil de Auditoria de Farmacia. Es de re-
conocimiento, cooperacion y conocimiento.

® Entre el San Martin y el Hospital Carrasco acuerdan el poder reso-
lutivo en la guardia del Policlinico San Martin descongestionando la
guardia del Carrasco, evitar derivaciones que pueden ser resueltas en el
nivel del Hospital Carrasco o del Centro de Salud.
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Mesa del grupo Salud Mental:

® Acuerdo entre el Departamento de Psicologia y el Comité de
Docencia e Investigacion a nivel de cooperacion, acuerdan optimizar
el proceso de admision al servicio de Salud Mental para mejorar la
calidad de atencién y resolver desborde de demandas.

® Entre la Direccion de Discapacitados y el Departamento de
Psicologia, acuerdan responder a demanda insatisfecha, implementacién
de talleres terapéuticos, nifios con severos trastornos del desarrollo.

® Acuerdo entre Trabajo Social y Salud Mental del Hospital
Alberdi, hay asociacién en el abordaje de problematicas de Salud
Mental con fuerte incidencia social.

® Entre el Departamento de Psicologia y el Centro de Salud Toba,
un acuerdo de afectar recursos en Salud Mental del Centro de Salud
Casals para responder a la demanda del barrio Toba.

® Entre el Centro de Salud Toba, el Casals y el Departamento de
Psicologia, realizar gestiones tendientes a reforzar los equipos de Salud
Mental de los centros en razén del incremento de la demanday or-
ganizar un dispositivo para la atencién de los pacientes en crisis con pau-
tas planificadas para su abordaje.

® Entre el Centro de Salud Toba y el Comité de Violencia, a partir de
este reconocimiento se promueve una futura colaboracién en la proble-
matica.

® Entre el Comité de Violencia y el Departamento de Psicologia, pro-
mover la construccién de la red de contencidn y prevencién de violencia.
e Entre el Centro de Salud Toba y la Direccién de Discapacitados,
acuerdan un trabajo conjunto.

® Entre el Comité de Violencia y la Direccién de Discapacitados, acuer-
dan participacién de la Direcciéon en la construccion de la red de violen-
cia familiar.

®  Entre la Direccién General de Coordinacién y Programacién y el
Departamento de Psicologia de la Secretaria, acuerdan instalar en la agen-
da de la Secretaria de Salud Publica la discusién del programa de Salud
Mental.

® Unacuerdo de cooperacion entre el Departamento de Trabajo Social y
la coordinadora del programa de TBC para trabajar coordinadamente en
el tratamiento supervisado de pacientes con Tuberculosis.
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Mesa del grupo Comunicacion Social:

® Acuerdo entre APS y el Hospital Roque Saenz Pefia de recono-
cimiento y cooperacion con los distintos niveles, servicios y progra-
mas, no esta especificado el acuerdo.

® Acuerdo entre el APSy el Roque Sdenz Pefia un acuerdo de pla-
nificacion sobre la deteccién y seguimiento de casos de TBC.

® Acuerdo de Comunicacién con Gestién sobre los niveles de
acuerdo y reconocimiento, politicas de salud priorizar promocién y
prevencién.

® Acuerdo de APS con CEPA | de conocimiento, reconocimiento
y cooperacién dependiendo de las singularidades de cada centro.

® De Epidemiologia con APS un acuerdo de planificacién en la
problematica de TBC.

® Atencién Primaria con Educacién para la Salud, sobre “Vecinos
participando”, es una acuerdo de participacion.

® Del CEPAYy el Hospital Roque Sdenz Pefia, es un acuerdo de
cooperacién y colaboracién sobre el trabajo conjunto, del equipo
interdisciplinario sobre adicciones.

® APSy el CEPA de cooperacidn, investigacién y colabora-

cién: Salud el abordaje interdisciplinario de la problematica de
Adicciones.

® APSy Epidemiologia, sobre educacién permanente. Es un
acuerdo de planificacion.

® Acuerdo de APS con K... (asociacién).

® De Epidemiologia y el CEPA en el nivel de asociacion, sobre in-
vestigacion en los centros de salud.

® Hospital Alberdi y hospitales, sobre programacién y planifica-
cién en la problemadtica del TBC.

® EICEPA con el Hospital Alberdi, una acuerdo de cooperacién

y colaboracién sobre el apuntalamiento de la prevencién y promo-
cién de adicciones.

e EICEPAy el Departamento de Educacién para la Salud, un
acuerdo de asociacion: planificacion de trabajo en escuelas, centros
comerciales.

15 Centro de Prevencién de Adicciones
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® Educacién para la Salud y Hospital Roque Sdenz Pefa, un
acuerdo de conocimiento y colaboracién.

® Educacién para la Salud y Hospital Alberdi, continuacién en la
campana de deteccion de diabetes ahora por distrito, acercamiento
hacia la poblacién y proyectos en un futuro.

Mesa del grupo Materno-infantil:

® Acuerdo entre el Alberdi y APS (zona Norte), acordar reuniones
para conocernos y normatizar acciones a seguir.

e Eldistrito Norte de Centros de Salud de APS con Hospital
Alberdi, acuerdos de asociacion.

® Entre la Neo de la Martin y el Roque con el UTI del Vilela acor-
dar profundizar sobre mejores opciones para la atencién de la ciru-
gia neonatal.

® Acuerdo de trabajo entre UTI y Servicio de Psicologia del Vilela
en el nivel asociacion.

® Entre APSy el Sdenz Pefna acuerdo de reuniones periddicas para
planteos de diferentes situaciones, reconocimiento o conocimiento
entre el Servicio de Pediatria y Maternidad, y niveles de acuerdos
para complementar el Servicio de Planificacién Familiar.

® El centro de Salud Casals con la Maternidad Martin acuerdan
derivacién desde la maternidad de de zona del centro de Salud para
control de pacientes e implementacién de planificacién familiar que
la Maternidad no posee.

® Entre el grupo “SANAR” del Roque Sdenz Pena y la Direccién
de Discapacitados, el acuerdo es tratar de alcanzar el nivel de coope-
racién. En este momento se estd trabajando a nivel de colaboracién.
® Entre el Servicio de Psicologia del Hospital Vilela y la Direccién
de Discapacitados, el acuerdo consiste en trabajar sobre el reconoci-
miento de la necesidad de creacién de espacios de trabajo conjunto
en el tema: “patologias subjetivas graves en nifios”.

® Entre APSyla Direccién de Discapacitados en el nivel 4 de coo-
peracion en lo referente al tema de discapacidad, de atencidn, segui-
miento, lograr sensibilidad en el Servicio de Salud, integracién, etc.
Debe tender al nivel 5 de asociacion también con otras organizacio-
nes de la comunidad.
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® Entre el Casiano Casas con la Direccién de Discapacitados, un
acuerdo de cooperacién para trabajar la recuperacion de desnutri-
dos, la estimulacién temprana y la relacién madre e hijo.

® Elgrupo de Maltrato Infantil del Hospital de Nifios con el
Departamento de Epidemiologia y con el Departamento de Trabajo
Social para la construccion de la red de violencia familiar de la Secretarfa.
e Entre APS, hospitales, con Epidemiologia, de colaboracién con
respecto a la maternidad materno-infantil. Hacer la denuncia de ca-
sos de denuncia obligatoria y trabajar en prevencién y promocién.

® Entre APSy hospitales, con la red de violencia familiar, para tra-
bajar respetando la modalidad de cada lugar.

® Entre PROMINYy el grupo de la red Contraviolencia, un acuerdo
de cooperacién, difusioén, capacitacion y articulacioén para la preven-
cién, promocién y asistencia de la problematica violencia en efecto-
res, centros de salud y centros de desarrollo infantil.

Mesa del grupo Gestion y Administracion:

® Entre Internacion Domiciliaria y APS se establece un acuerdo
para establecer criterios de derivacion de internacion, poniendo en
marcha el sistema de internacién domiciliaria. Este acuerdo es de
nivel D, de cooperacién.

® Entre Internacion Domiciliaria y Direccion General de Atencion
Médica se acuerda la atencién del embarazo de alto riesgo en domi-
cilio. Este acuerdo tiene nivel E: de asociacién.

® Entre Direccién General de Atencién Médica e Internacién
Domiciliaria, criterios de admision, altas y derivacién entre los hospi-
tales e internacién domiciliaria. También tiene nivel de asociacién.

® Entre Direccién General de Atencién Médica y APS, con un
toque de Enfermeria, establecer la dotacién minima de recursos
humanos de Enfermeria en un programa de asignacién de recursos.
Este acuerdo tiene nivel D: de cooperacién.

® Entre el Servicio de Estadistica del Roque Sdenz Penay la
Direccién General de Atencion Médica, optimizacién de los regis-
tros de internacion, derivacion e interconsultas. Este acuerdo tiene
nivel C: de colaboracién.

® Entre Departamento Bioquimico y Direcciéon de Enfermeria,
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establecer un espacio de discusién para replantear la toma de mues-
tras de andlisis. Acuerdo de nivel E: de asociacion.

® Entre la oficina de Prefacturacién del HECA y la Direccién de
Enfermeria, la colaboracién de Enfermeria del HECA para que no se
extravien y desordenen las historias clinicas.

® Entre Epidemiologia e Internacién Domiciliaria, relacionarse
para conocerse. Tienen nivel B: de conocerse.

® Entre el SIES y APS, acuerdan la profundizacion del conocimiento
entre APS y médicos evaluadores. Esto tiene nivel B: de conocimiento.
® Entre Epidemiologia y Departamento Bioquimico, planificacién
conjunta en areas que nos competen para el afio ‘98. Tiene nivel D:
de cooperacion.

Entre el laboratorio del Hospital Carrasco y APS, abrir la discusién
sobre el funcionamiento del laboratorio de APS tnico.
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Vamos a comenzar este 5° encuentro tratando de compartir la re-
flexion sobre la posibilidad de ir construyendo un clima de encuentro,
un clima de comprension del proceso que hemos desarrollado en for-
ma conjunta. Recordemos que hasta ahora hablamos de cuatro nive-
les: reconocimiento, conocimiento, colaboracién y cooperacion. Hoy
nos resta hablar de la asociacién. Y lo plantearemos en una forma que
nos aparte del clima de final, de dltimo encuentro. En este sentido, evi-
dentemente, nuestra tarea tiene un cierre, pero es un cierre que abre, es
también una especie de inauguracién. Eso sélo en un sentido metafé-
rico, porque nos ayuda en determinados momentos, que los procesos
alcancen un punto de sintesis, para poder volver a abrir a otro momen-
to de analisis. Y la sintesis es mucho mas importante de lo que pare-
cia, porque cuando nos planteamos “pasar del andlisis a la accién”; en
algtin punto tenemos que atravesar por un momento de sintesis. Una
comprension que nos resulta vital compartir desde esa jornada en que
trabajamos sobre la centralidad de los vinculos para las redes, la gente
tratd de recordar a quiénes conocia, a quiénes veia frecuentemente, a
quiénes podia pedir algo, con quiénes tenia relacién. Este momento de
la reflexién nos permitié sefialar que la idea de redes no era nueva en
la organizacién, en el sentido de que es la forma natural como noso-
tros nos articulamos y que la tarea, que eventualmente teniamos por
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delante, era una tarea de hacer mas rica la densidad de esas intercone-
xiones o vinculos. Y habiamos llegado a plantear que el poder de las
organizaciones era proporcional a la cantidad, densidad y calidad de
sus vinculos. Lo que nos tendriamos que plantear, en el sentido de qué
atribuirle a este espacio de encuentro que hoy cerramos-abrimos, es
hasta que punto consiguié aumentar la densidad de las relaciones o de
los vinculos entre las personas que estan aquiy aun de las otras que no
estan aqui pero a las que estamos llegando a través de Uds. tomando
en comparacion el punto de partida o al momento en que el dispositi-
VO curso-encuentro comenzo a operar.

También nos convendria reflexionar sobre el dispositivo mismo:
® Hasta qué punto un espacio de esta naturaleza (encuentros
fuera del lugar de trabajo) es un espacio artificial?
® Hasta qué punto el escenario normal para constituir redes es
el escenario en el que estamos y aquel escenario (el laboral) aparece
como artificial?
® Siéste es un escenario “artificial” ¢hasta qué punto logré modi-
ficar algunas cosas en el escenario “natural”?
® Y eventualmente preguntarnos si al escenario natural no le falta
algo en términos de lo que podriamos llamar espacios de reflexion,
espacios en donde las personas puedan deslocalizarse y puedan con-
versar desde una posicion diferente a la que le toca en forma mas o
menos fija como es su puesto de trabajo.

Hablar de un puesto de trabajo es mas o menos como decir: “éste
es el lugar donde yo me paro en la cancha”. El problema es que yo estoy
todo el tiempo viendo el partido como arquero; después voy a leer el
diario para ver qué partido fue porque desde el arco se vio otro parti-
do, desde mi lugar vi otro partido. Pero hay un espacio donde la gen-
te se retine afuera del juego y parece que tiene mucha importancia e
incide sobre la calidad del juego. Creo que ésta es una reflexion mas
amplia que tenemos que hacer sobre nuestra posibilidad de ir cons-
truyendo estos espacios. Esta claro que seria muy ambicioso imagi-
nar un espacio masivo, porque seria suponer que uno podria abrir
un espacio donde 2.000 o 3.000 personas interacttien y puede no ser
practico, ni siquiera eficiente o util el tiempo que le dediquemos. Sin
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embargo, pueden abrirse multiples espacios, mas pequenos, para re-
flexionar, que pueden estar cargados con muchas cosas: con ejerci-
cios de evaluacién, de programacion, de planificacién, de gestion de
calidad, de revisién de la calidad de los procesos, de analisis de redes,
no necesariamente hay un guién tinico, hay multiples guiones.

Conectar adecuadamente la reflexién con la accién”, en un espa-
cio social o institucional puede hacer la diferencia en la calidad de la
accién. Esto es algo que en el sector Salud nos debemos a nosotros
mismos y tiene mucho que ver con la idea que nuestro sector trabaja
los siete dias de la semana, los 365 dias del afio, las 24 horas; esta
idea de tren continuo, da una cierta sensacién neurdtica de que no
se puede parar. Yo me acuerdo de los Altos Hornos, en Zapla, donde
existe el problema de que el Alto Horno no se puede apagar. Uno no
trabaja todo el dia, trabaja ocho horas, pero de todas maneras estd
en un lugar que sabe que no se puede apagar nunca. Esa sensacién se
transmite a nosotros, al trabajo, aunque nuestro trabajo en realidad
no sea ni de 24 horas, ni de siete dias a la semana.

Eso nos va instalando en el sector Salud una idea de tren conti-
nuo de produccién que no puede parar, es la dificultad més grande
llegar a cualquier servicio de Salud y escuchar, jcoémo vamos a hacer
tal o cual cosa si estamos tapados por la demanda?, scomo vamos
a hacer tal reunién si no damos abasto? y esa sensacion de estar sa-
turados, de estar sobre-demandados, de estar sitiados, empobrece
nuestra calidad de trabajo. y empobrece la calidad de los servicios
que prestamos generando una salida productivista, en el sentido de
enfatizar lo cuantitativo pero sobre todo privilegiando los productos
por sobre los resultados.

Esta es una fuga que ha tenido el sector Salud histéricamente,
que se vincula mucho con una definicién del concepto de fanatico,
que dice: “fandtico es una persona que cuando perdio de vista sus objetivos,
redobla sus esfuerzos”.

En cierta forma a veces nos parece que a salud le pasa algo de esto.
En ese sentido hay momentos institucionales donde vale la pena o
hasta es imprescindible, mirar, reflexionar, redefinir, reencontrar los
objetivos y a partir de ese reencuentro de los objetivos uno descubre
que a lo mejor no habia que hacer tantas cosas, sino hacerlas mejor.
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Sir Richard Doll -un gran epidemiologo inglés que prob¢ la aso-
ciacién entre cancer de pulmoén y tabaquismo- solia afirmar, refirién-
dose a la investigacion: “me gustaria que hubiera menos trabajos cienti-
ficos y mds ideas”, hasta los trabajos cientificos se han visto afectados
por una fiebre productivista porque la gente recibe estimulos por la
cantidad de trabajos publicados.

Como una especie de parafrasis de esta imagen, tengo la sensa-
cién de que, en el sector salud, uno podria decir que hacen falta me-
nos cantidad de consultas y mas calidad y capacidad resolutiva en las
consultas. Lo digo de esta forma para ilustrar el punto al cual me es-
toy refiriendo en relacién al tema de lo cualitativo, de la calidad, de la
capacidad resolutiva de las cosas que hacemos, de lo contrario vamos
a cumplir un mandato que nos regalé el modelo de la Administracién
tradicional que es transformar a los servicios de Salud en “fabricas de
consultas y egresos”, y es en definitiva de este paradigma de lo que
tenemos que tratar de salir.

Tenemos que encontrar, a través de esta redefinicion, el contacto
con la gente, que perdemos en el modelo productivista que nos hace
procesar gente mds que conversar con ellas y entender qué es lo que
necesitan, qué es lo que piden cuando lo explicitan y qué es lo que ne-
cesitan aun cuando no lo dicen, pero lo podemos decodificar desde
una escucha alerta y empatica desde los servicios de Salud.

En ese contexto mds amplio se instala hoy la idea de que supe-
remos cualquier sensacion de cierre y tratemos de instalar un clima
de inauguracion. Ese clima de inauguracién es plantearnos que esta
etapa ha sido una etapa de equipamiento con nociones, con ideas
que circularon por este taller. Si la posibilidad de equiparse tedrica-
mente, de realizar una prictica de esta naturaleza, la vemos como un
privilegio, estaremos haciendo una exclusién de nuestros compare-
ros; si lo vemos como una tarea, porque se tiene que difundir algo,
tenemos que hacer circular nociones, mejorar vinculos, entonces es
una deuda que contraemos al haber participado de este taller el sacar
las ideas de este grupo, porque si las ideas se quedan aca dentro no
van a alcanzar a modificar la realidad.

Con esta reflexion inicial entramos en un médulo que es un poco
todavia parte del 4to nivel y avanzando hacia el 5to. Recordemos
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nuestros cinco niveles, elemento referencial al que siempre volvemos:
® Reconocer que el otro existe, nos ha ido sirviendo para entender
e ir configurando nuevos mapas. Uno podia haber hecho el mapa de
nuestros servicios de salud al comenzar el taller y hacer ahora otro
y compararlo, ver si cambiaron los mapas que cada uno tiene en su
cabeza en relacién a en qué conjunto de instituciones trabaja, qué
analogias o qué configuraciones le estan sirviendo para entender me-
jor la organizacién en la que trabaja y también cémo reconoce a los
otros, coOmo genera interlocuciones.

® Elsegundo nivel, que acompafié a nuestro segundo encuentro es
también el tema del conocer, la idea de conocer al otro reconocido
como interlocutor. Un interés por saber lo que el otro/a hace, por
saber lo que el otro/a es. Aparecieron cosas que ni ustedes ni yo a lo
mejor nos imaginabamos que se estaban haciendo en los efectores de
la red. Hay tareas muy fundantes y tareas muy visibles. Pero otras no
son tan visibles y uno se puede haber enterado aqui que estas tareas
se estaban haciendo, asi como conocer a quienes estaban a cargo; a
lo mejor uno conocia nombres, apellidos, pero no tenia caras, fotos,
imdgenes, no podia saber qué tan accesible o inaccesible era conec-
tarse con esa persona o con esa unidad. Cada uno de esos niveles nos
fue costando un poco mas.

® Un tercer nivel nos colocé en la idea de colaboracién y habiamos
empezado a ver gestos mas o menos simples I, mas o menos iniciales
G, gestos de buena voluntad C, gestos de interpelacion A, gestos que
construyen reciprocidad. Hay un texto reciente de Mario Testa que
es una disertacién cuando lo nombran Doctor Honoris Causa en la
Universidad Federal de Bahia, Brasil. El menciona un momento muy
vital de su vida donde lo estaban ayudando y no tenia otra posibili-
dad que hacerse ayudar. La tinica cosa que se le ocurria era decir gra-
cias, decia tantas veces gracias que alguien le dijo: “no digas mds gra-
cias, en realidad si te sientes asi busca formas de retribuir”. Busquemos,
entonces, formas de retribuir, busquemos estructuras de reciproci-
dad. La gente hace gestos y va buscando estructuras de reciprocidad
y sobre esos pequefios juegos de reciprocidad, de colaboracién, esos
gestos que en algin momento dado aflojan las relaciones, rompen
las imagenes rigidas, estereotipadas: “con este hospital no se puede tra-
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bajar”, “de acd no esperes nada”; todas estas cosas empiezan a romper-

se cuando empiezan a aparecer esos gestos, que reconocemos como
mads importantes, que quieren decir otra cosa, que mandan mensajes
y que van construyendo redes de reciprocidad.

® En el altimo encuentro ya nos habifamos metido en un tema mds
complicado, que es trabajar encima de estos gestos de reciprocidad,
en niveles de co-operacién. Empezamos a descubrir que habia cosas
que podiamos hacer juntos, podiamos operar-con, podiamos co-ope-
rar. Y esta idea de cooperar empez6 a movilizar lazos de solidaridad.

Tal vez fue un momento de aterrizaje, en algin sentido, porque hoy
puedo estar hablando aqui sobre “el piso” que nos otorga los 90 acuerdos
que se establecieron y se manifestaron ptiblicamente en la tltima reunién.
No configuran una red homogénea configuran mas bien una platafor-
ma de acuerdos operativos que van creando nuevos cimientos vincula-
res, generando una sensacién de estar tocando tierra. Hasta parecia un
salto grande entre lo que imaginamos como visién y estos elementos tan
especificos, concretos, que aparecen alli. Algo nos quedé dando vueltas.
Preguntarnos qué sujetos externos a las personas mismas que estuvieron
acordando hubieran sido capaces de detectar esas necesidades expresadas
por esos 90 acuerdos. En cierta manera, desde mi lectura, es una forma de
expresar hasta donde nos puede llevar la racionalidad burocratica. Lo que
supuestamente era el paradigma de la racionalidad nos puede haber lle-
vado a la irracionalidad de sentido. Porque esa racionalidad nos llevaba a
suponer que esos 90 acuerdos “los debio haber becho otro”, o los debi6 haber
detectado otro, desde algtin otro lugar se debi6 haber visto esa necesidad.
Lo que representan esos 90 acuerdos es tanto lo que se puede hacer, como
lo que estdbamos dejando de hacer. Y lo que no estamos haciendo, refleja
la medida en que nos imaginamos que es otro a quien le toca hacer eso,
que esa NO es una tarea nuestra, porque nuestra tarea es la de “estar en el
lugar que tenemos estar”, como si dijéramos: “yo soy marcador derecho, el
gol lo hicieron por la izquierda, asi que a mino me miren. El delantero por acd no
paso, asi que si ganamos o perdemos no es asunto mio”. Yo no sé si un director
técnico quiere ese tipo de jugador, pero si fuera un burdcrata si querria un
tipo de jugador asi, querria poner a cada uno en su lugary esta frase se sue-
le utilizar: “lo puse en su lugar”. La sensacion es que en nuestros ejercicios
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logramos deslocalizarnos y pudimos inaugurar un mecanismo de acuerdos.
No tienen tanta importancia los acuerdos en si, tiene mas importancia la
experiencia y el mecanismo que nos expresa la posibilidad de realizar nue-
vos acuerdos y por supuesto que mas importante va a ser que los podemos
concretar y sostener. Esto para ubicar ésta jornada, en nuestro “estado del
arte”, para recordar hasta donde llegamos.

También debemos preguntarnos ¢cémo seguimos?. Esta pregun-
ta podriamos descomponerla, para operativizarla.

La primera parte serfa ¢como concretamos esta idea de redes en
movimiento?. Esto, a lo que hemos comparado con caravanas, de un
sistema de salud némade, de una red que se mueve, pero se mueve fun-
damentalmente en el tiempo, esta viajando en el tiempo y se va recon-
figurando. Habran visto dltimamente las peliculas que ponen una ca-
mara que graba lentamente la totalidad de un dia, pero si uno lo pasa a
gran velocidad cobra animacion, se ve la mafiana, la tarde y la noche cir-
culando en un minuto. Si alguien tuviera una pelicula suficientemente
sensible para tomar diez afios de movimiento de una Secretaria de Salud
como la de Rosario y después la pudiera pasar en una hora, verfamos que
se mueve, y como lo hace. Notariamos incluso algunos cambios estruc-
turales que tienen mucho que ver con el dia de hoy que también es de
inauguracion. De tal manera vamos a tratar que en vez de hacer clausura
e inauguracién, vamos a tratar de hacer inauguracion todo el dia.

¢Inaugurar qué? Inaugurar esta idea de redes en movimiento.
Redes en movimiento supone un énfasis colocado en la dimensién
temporal que nos conecta directamente con el pasado y con el futu-
ro. El conectarnos con el pasado y el futuro, saber de donde venimos
y adonde vamos, en cierta manera moviliza aquellos dispositivos de
historia que ultimamente habian caido un poco en desprestigio.
Porque hay un mensaje cultural para tratar de pensar sincrénica-
mente, algo asi como “se termind la historia” “no mds diacronia™.

Hay, entonces, una especie de operacion contracultural, que es recu-
perar la historia y el futuro y esto es recuperar el sentido de proyecto. Y
esto es también decir que cada persona, cada uno de nosotros, cada ins-
tancia, cada institucion, cuando tiene un proyecto, puede articularse mas
facilmente con el otro. O sea que en cierta manera las palabras progra-
macién y planificacién se articulan con el concepto de redes y lo facilitan.

181



REDES EN SALUD: los grupos, las instituciones, la comunidad

Instituciones que planifican o programan se articulan mejor en redes. Las
redes a su vez pueden ser sujetos en esa programacion o planificacion,
ellas mismas pueden planificar. En cierta manera redes que planifican, re-
des que programan es una de las tareas que nos vamos a proponer el dia
de hoy. Esto significa proyectarse en el nivel de asociacién, porque en ese
nivel empezamos a compartir. Si se me permite esta analogia, que nos ha
ido acompanando siempre de costado, en cierta forma el nivel de asocia-
cién es mds exigente porque requiere compartir. La novedad es que esta
pareja que empezo reconociendo que el otro existe, que empez6 mandan-
dose flores y demas, ahora ha decidido convivir. En este momento pueden
empezar los problemas, no sabemos coémo se va a resolver esto. Si hay con-
vivencia se comparten recursos, y esto solo si se comparten proyectos. En
clerta manera este matrimoniar los vinculos se da porque hay proyectos,
los acuerdos son productivos, se abren en la l6gica de proyectos.

Por ese motivo, el dia de hoy trabajaremos con un referencial pro-
gramdtico, con los elementos mds basicos, de una guia de programa-
cién. Pero es una programacién muy sencilla, no demasiado tecnifica-
da. Lavamos a organizar simplemente en forma de preguntas, que usa-
remos como guia para un ejercicio de redes. Cada una de las redes vaa
tratar de ver si puede encontrar un proyecto. Aqui estoy introduciendo
la idea de programa y proyecto en una forma analoga; no son lo mismo
pero de todas maneras vamos a integrar estos elementos proyectivos
hacia adelante: planificacién, programacién, proyecto, presupuesto;
son herramientas que comparten rasgos basicos, elementos que remi-
ten a la idea de futuro y que en este caso nos pueden servir para saber,
incluso, si las redes pueden organizarse alrededor de una propuesta,
si pueden ser productivas para hacer algo que espontineamente no
hacen. Los 90 acuerdos que se lograron son un test de convivencia,
podemos convivir, podemos co-operar; ahora vamos a ver si también
podemos producir algo nuevo, que sea una produccién de conjunto,
algo que ninguna de las personas que estan en ese lugar o en esa red
podria producir por si sélo, algo nuevo que se podria llegar a producir.

La segunda cuestion que trataremos de instalar la idea de evalua-
cién. Es algo que podria parecer un contrasentido: estoy tratando de
decir que hoy es un dia de inauguracién y hablamos de evaluacién.
El mensaje es: quisiera usar la evaluacién para inaugurar, como un
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mecanismo que no cierra sino que abre. Cémo usamos la evaluaciéon
para abrir es algo que hoy vamos a tratar de explicar.

Imaginense que este ejercicio, estas preguntas, son para hacer a
las redes. En este caso habifamos imaginado que este plenario es un
espacio de red de redes y que cada uno de los grupos de trabajo podia
constituir una red. Sabemos que lo que se expresa acd es solamente
una parte pequefia de la red, porque cada participante tiene sus pro-
pias redes y cada grupo es representante de una red.

En toda ciudad hay lineas de comunicacién urbanas e interurbanas.
Nuestro plenario es como una red urbana e interurbana y también la co-
nexion entre los distintos grupos que se van configurando aca. A partir
de este imaginario, podriamos secuenciar una serie de preguntas:
® Primero ¢cudl es el problema trazador delared?. En otras palabras,
la red tiene que imaginarse interna o externamente cudl es su principal
deuda, cudl seria aquel problema o situacién donde qued6 mas de ma-
nifiesto que la red no operaba como tal. Esta es una pregunta proble-
matizadora. Algo asi como analizar el peor gol que nos hicieron. ;Qué
situacion puede ser vivida, si fuera posible por todos los participantes
de ese grupo, en donde haya quedado claro nuestra deficiencia de red?
Alo mejor es un problema que ya hemos tratado o a lo mejor nunca lo
tratamos. ¢Cudl es el problema trazador de la red?, scudl es el problema
que desnuda la falencia de la red, que nos hace mostrar para adentro
y para afuera como “no red”?, scudl es el que nos pone mas en crisis?.
El problema trazador, en términos genéricos, nace afuera de la red, el
problema no es la capacidad operativa de la red pensada en abstracto,
sino que es un problema concreto que se supone que la red deberia
resolver y no resuelve. Cuando estoy hablando de la red me refiero a las
de Urgencias, a la de Diagndstico y Tratamiento, etc. Podriamos de-
cir que internamente sentimos que tenemos capacidad para manejar
grandes catdstrofes y a veces hay problemas sencillos que se nos esca-
pan, o al revés, tenemos capacidad de respuesta para ciertas cosas, pero
para la situacién de “ciudad en emergencia” no estamos preparados y
nos dejaria a la intemperie, incluso frente a la poblacion, si apareciera
ese evento. El sector Salud estd lleno de emergentes de este tipo, en
un momento dado - uno dice - parece que toda la ciudadania mira bacia
nosotros. ;Qué hecho haria que toda la ciudadania mire hacia nosotros
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y nos haga sentir mal en el sentido de que no tendriamos capacidad de
respuesta para eso? Obviamente podrian aparecer varios problemas,
pero tenemos que elegir uno y en tal caso nos preguntariamos ¢cual es
aquel problema que requiere la participacién de la mayor cantidad de
personas?, cudl seria trazador, en el sentido que algo a través de la red
tuviera, por sus caracteristicas, necesariamente que circular y a través
de su circulacion desnudara si hay cortocircuitos, si efectivamente hay
paso o no, si hay o no obstaculos. Este seria nuestro punto de anclaje.
Buscamos un problema que sea trazador para la red, que involucre a
todas las personas del grupo. Por ejemplo, si un problema se plantea y
cuando se discute hay varios a los que les parece que no los involucra,
ese problema no va a servir. Tiene que ser un problema vigente para
todas las personas que estdn en el grupo; algo que toda la gente que
participa en el grupo lo sienta como un problema propio.

® Una segunda pregunta seria: ;qué desempefio quisiéramos lo-
grar?: Esto es decir qué capacidad resolutiva quisiéramos lograr.
Aqui se trata de prever, imaginar como deberia ser esto si funciona-
ra bien. Mientras la primera pregunta es problematizadora, ésta es
modelizadora; tenemos que imaginarnos una forma de respuesta
distinta para este problema, tenemos que construirla en nuestra ca-
beza, construirla intersubjetivamente, tiene que ver con la vision, es
totalmente proyectivo. Este momento estd pidiendo - bajo la légica
de que uno no desea lo que no ve - que veamos o imaginemos lo que
queremos hacer en términos de funcionamiento. De igual manera
que con el problema trazador, tiene que involucrar a todos. Tendria
que mostrar una resolucién de equipo. Si alguien cree que los puede
resolver solo, no va a funcionar, no sirve como ejercicio. Es algo que
nadie puede resolver por si solo, sino sélo el esfuerzo conjunto, desde
el problema hasta lo que queremos como desempeno.

® Una tercera pregunta es ¢Qué hacer?. Aqui nos planteamos qué va-
mos a hacer para lograr alcanzar nuestra vision. Una vez que hemos pre-
visto, hemos imaginado cémo deberia ser esto si funcionara bien, tene-
mos que plantearnos qué medidas concretas vamos a implementar para
lograrlo. Estas medidas concretas pueden hacer, que reabsorbamos algunas
de las tarjetas de acuerdos que ya habiamos planteado antes, pero que ha-
bian sido construidas en respuesta a otra pregunta especifica, vinculada al
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tema de los acuerdos unilaterales. Podria ser que la propuesta vaya enhe-
brando varias tarjetas de las que nos hemos planteando hasta ahora.

® Lasiguiente pregunta: ;con qué lo vamos a hacer?. Esto pone en
juego la logica de los recursos, plantearnos con qué elementos, con
qué dispositivos, con qué recursos vamos a tratar de enfrentar o hacer
lo que nos planteamos y decidimos hacer. Los recursos que se ponen
en juego no necesariamente son recursos materiales. En un momento
dado los acuerdos o el conjunto de acuerdos, puede requerir un respal-
dolegal, en consecuencia, el recurso que estamos imaginando es un re-
curso legal. O el recurso que estamos necesitando es capacidad de con-
vocatoria, tenemos un espacio o dispositivo que son reuniones, pero
no tenemos la capacidad de convocatoria para llenar esos espacios o
conseguir que la gente venga a esas reuniones. O el recurso critico pue-
de ser “conocimiento”; podemos descubrir que después de los elemen-
tos que teniamos, la tenemos clara en este sentido, pero descubrimos
que hay una operacién tictica que habria que hacer, que nadie sabe
hacerla. Y si nadie sabe, se trata de un recurso critico para nosotros. La
pregunta serd entonces, con qué recurso podremos contar para acce-
der a ese conocimiento. En otras palabras, los recursos que se ponen
en juego pueden ser materiales, pero también pueden ser simbdlicos:
capacidad de convocatoria, capacidad de organizacién, conocimiento.
® Lasiguiente pregunta nos dice: a partir del con qué lo vamos a hacer,
¢c6mo nos organizamos?. Esta pregunta es absolutamente clave porque
en este momento, frente a la burocracia no podemos oponer desorganiza-
cion. Si queremos oponernos realmente a una propuesta burocratica, te-
nemos que generar organizaciones no burocraticas. En consecuencia, para
avanzar hay un determinado punto en que necesitamos organizarnos. La
organizacién depende mucho de la tarea, depende del momento y de la
complejidad de la tarea'. En cierta forma podriamos decir, tendiendo a
un nivel minimo de burocratizacién, tenemos que saber en qué momento
la complejidad de la accion requiere alguien que se haga cargo especifica-
mente o parcialmente de eso o que siendo jugador al mismo tiempo ten-

16 En una analogia con conjuntos musicales: en una banda de cuatro musicos, quizas no haya
director formalmente; sin embargo alguno de ellos funcionara en un momento dado diciendo
cuando empezar, aunque también sea miembro del grupo. Hay algtin momento del crecimien-
to numérico en donde las cosas se hacen mas complejas. Una orquesta sinfénica, sin director
serfa inviable.
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ga una funcién grande que serfa la de coordinacion o de mandar alguna
sefial al conjunto para operar. Esto empieza a hacernos emerger el tema
de lo jerarquico pero en un sentido distinto, no estamos hablando de lo
jerarquico de arriba para abajo, sino de abajo para arriba, en qué momento
nuestra necesidad organizativa requiere una tarea adicional que seria or-
ganizarse. Podria darse la situacion, incluso, de que la organizacién fuera
multicéntrica. ' Estoy mencionado esto porque en el espacio de asocia-
cién, donde la imagen es de pareja-matrimonio, se puede meter la institu-
cién en el medio. El tema es ¢cudndo hace falta lo institucional?, cuando
es una base de soporte y cudndo lo institucional puede ahogar incluso la
flexibilidad de la red y producirnos “arteriosclerosis de redes”. Estoy jugan-
do con imdgenes para enfatizar que necesitamos una organizacion, pero
una organizacién no es poner un jefe, es hacer lo que pide la tarea, no lo
que pide nuestra idea de burocratizar. Lo que ganamos de la flexibilidad
de redes tenemos que protegerlo para que la institucién no lo esclerose,
que la mantenga viva y funcionando. En este sentido es que se instala la
pregunta de cémo nos organizamos.

® Hayuna pregunta mas: ¢cémo sabemos si hay avance?, ;de qué for-
ma esta organizacion informal, esta red, se va a dar cuenta o va a tomar
sefales de que la cosa esta funcionando? Obviamente la pregunta no se
refiere a si ya se alcanzé el punto B, porque el punto B seria el alcance del
objetivo que se plantea lograr. Pero este punto lo que esta planteando se
refiere mas a la idea de monitoreo, de qué manera se monitorea la rea-
lidad para saber si esta red estd avanzando en el sentido de su objetivo.
Esto nos puede remitir a la idea de indicadores o sefiales. Tenemos hoy
buenas sefiales, lo que estd pasando aca nos puede servir como una sefial
de que lo que queriamos lograr lo estamos logrando.

17 Supongamos una patologia que si desde la deteccién hasta el tratamiento no media me-
nos de seis horas, existe la posibilidad alta de muerte; por ej. la meningitis meningocéccica,
desde la deteccién hasta el tratamiento tiene que pasar un tiempo minimo, porque el riesgo
de muerte puede ser muy alto. En esa capacidad resolutiva es tan evidente que tenemos que
operar como una orquesta, hace falta alguien que conduzca el proceso y no suelte nunca al
paciente hasta garantizarnos que esta en el lugar correcto del tratamiento. Pero ese alguien no
tiene por qué ser uno, podriamos decir: “en esta red, cuando aparezca esta patologia, el pri-
mer contacto queda liberado de cualquier otra tarea hasta que garantice que este tratamiento
esté instalado”. No es que deriva, viaja con el paciente hasta que esté en el punto correcto de
capacidad resolutiva, el “jefe”, el que lidera es ése, pero no es un ése concreto, sino el que le
toco el primer contacto.
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En resumen, los seis interrogantes son los que
mostramos en el cuadro:

Fijense que las preguntas tienen la idea, en primer lugar, de
interrogar, pero al mismo tiempo subyace una légica de mé-
todo. También podria decir que por detrds de estas preguntas
estan los conceptos de analisis de situacion, hay un objetivo o
visién, hay actividades, recursos, organizaciéon y hay monitoreo
y evaluacién. Planteado de esa manera es un ejercicio técnico. En
realidad estas preguntas las podemos trasladar a muchos otros
proyectos o iniciativas y al mismo tiempo hacer participar a un
grupo grande de gente aunque no esté formada en programa-
cién, porque para poder recuperar la programaciéon como una
accion cotidiana, para poder ponerla como parte de la tarea ha-
bitual de los servicios de Salud, podemos desarrollar herramien-
tas mas sencillas de programacién que no signifiquen mediacio-
nes tecnocraticas, planillas, matrices, sino preguntas concretas
para que desde cada lugar la gente diga qué sentido tiene lo que
estoy haciendo.

Programas y/o proyectos

Un planteo fuerte en relacion al tema de programacién es cuando
usamos programas y cudndo proyectos. Podriamos disefiar progra-
mas y proyectos con las mismas preguntas, pero vamos a recordar
sus diferencias:

Cuando tenemos que instalar toda una problematica nueva,
construir una infraestructura, algo que luego, a su vez, va a produ-
cir esta tarea, es un proyecto. El proyecto da la sensacién o manda
el mensaje de transitoriedad, es una jugada Gnica y fuerte, una ins-
talacién, un equipamiento. Construir un nuevo centro de atencion
es un proyecto.

Ahora, si nos imaginamos formas de funcionar, formas de que el fun-
cionamiento nos vaya llevando a determinados objetivos, formas regula-
res de acompafamiento, estas formas adquieren caricter programatico.
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Construir el CEMAR'® es un proyecto, hacerlo funcionar es un programa.

Podemos tener un quehacer cotidiano, y ese quehacer probable-
mente pueda ser analizado y redisefiado en una forma de programa.
¢Qué ventaja existe en el hecho de incluirlo en un programa? Al ha-
cerlo podria revisar por que lo hago (significado) y para qué lo hago
(sentido). Un programa, en consecuencia, puede contribuir a confe-
rir significado y sentido a lo que hacemos. Dicho en otras palabras, el
quehacer cotidiano puede estar muy influido por rutinas, a muchas de
las cuales se les ha perdido el rastro sobre su origen y utilidad si nos
interrogamos sistemdticamente ¢y para qué 1o hacemos?, la respuesta a
esta pregunta ayuda a definir, precisar o redefinir el sentido de nuestra
accién.. En realidad lo hacemos ¢para resolver qué problemas? Si nos
preguntamos eso podriamos descubrir que podemos hacer otras cosas
para resolver los problemas, nuestro compromiso podria ser con la ac-
tividad o podria ser con el problema. Si nuestro compromiso es con el
problema, a lo mejor se pueden hacer otras cosas.

Y el para qué lo hacemos es un proveedor de sentido. En otras pa-
labras tomar nuestro quehacer cotidiano en términos de acciones,
actividades y la ponemos dentro de una légica programdtica, vamos
a tener que contestar por qué lo hacemos y para qué lo hacemos. Al
contestar por qué lo hacemos vamos a descubrir un nuevo signifi-
cado de nuestra tarea y al contestar para qué lo hacemos vamos a
descubrir el sentido de nuestra tarea. A esto lo pongo en positivo;
un programa o un proyecto le da direccionalidad al quehacer, pero
también lo podria poner en negativo: la ausencia de planificacién y
programacién hace perder sentido y significado a nuestras tareas.
Insisto, si la tarea es regular, sistemdtica, permanente, la analogia es
programa; si la tarea es excepcional, nica, para generar un nuevo
paso, un nuevo equipamiento, una nueva base de funcionamiento de
la organizacion, es un proyecto. Los dos podrian hacerse, en tltima
instancia, respondiendo a las mismas preguntas.

% Con respecto a la diferencia entre programa y proyecto: ;Son opuestos o
complementarios?

18 Centro de Especialidades Médicas de Rosario; una institucién clave desarrollada por la
Secretaria para garantizar la referencia y contrarreferencia de los centros de salud.
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Dr. Rovere:

La diferencia entre programas y proyectos no es jerarquica, aun-
que algunas escuelas de planificacion lo ponen asi. En realidad pro-
gramas y proyectos son dos cosas distintas que pueden convivir. Es
como si pensiramos en lo regular y lo excepcional, como nuestra
propia vida, tenemos cosas regulares y cosas excepcionales. Pero tu
pregunta esta llamando a otro concepto que es el de planificacion.
En un proceso de planificacién, programas y proyectos adquieren a
su vez un sentido diferente. La pregunta que vos podrias hacer es
¢qué da la suma de programas y proyectos? Eso es lo que otorga un
proceso de planificacion. Es interesante porque llegamos hasta ahi de
abajo para arriba, no empezamos desde las politicas, empezamos des-
de los 90 acuerdos que hicimos en el encuentro anterior. Llegamos
a la planificacién como una necesidad. Podemos ponerlo asi, como
una analogia, las redes pueden hacer programas o proyectos, la red
de redes deberia planificar.

Y Esta diferencia entre lo excepcional y lo regular, parece que debe enten-
derse como que el proyecto instala un cambio, después bay que sostenerlo y
seria tarea de uno o varios programas. También entiendo, y quiero ver si es
correcto, que un programa puede contemplar situaciones excepcionales; o
sea, la resolucion de lo excepcional no necesita del proyecto, el proyecto lleva
a un cambio de capacidad resolutiva que después se verd como se sostiene.
Pero el problema excepcional puede estar contemplado en el programa.

Dr. Rovere:

Lo que pasa es que también tenemos que conectarlo con la idea
de problema porque sino nos va a quedar suelta la otra cara. Un
problema va a tener un conjunto de explicaciones de caricter funcio-
nal y un conjunto de explicaciones de caracter estructural. En cierta
forma, la operacion, la intervencién sobre las explicaciones funcio-
nales, va a producir una reduccién o solucién del problema, en algiin
sentido, transitorio, porque el problema va a volver a aparecer. Por
ejemplo: poner baldosas seria hacer un proyecto, cortar el césped es
un programa que consiste en cortarlo. Cortar el césped es un progra-
ma que no resuelve el problema. Los servicios de Salud tienen mas
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programas que proyectos, porque no resuelven los problemas, en el
sentido de que vuelven a aparecer. ' En general los sectores sociales
tienen esa tendencia, desde el Estado se ve que hay mas proyectos en
el drea econémica que en el drea social, el drea social tiene mas pro-
gramas que proyectos.

Veamos, como ejemplo, el caso del CEMAR®. Esta ciudad no tenia
infraestructura suficiente para atender la Atencién Ambulatoria
compleja, ese problema dio origen al proyecto CEMAR. El proyecto
se extingue en si mismo una vez que esté el CEMAR, como proyecto
no tiene mas sentido, pero le abre el espacio a un programa que es
hacerlo funcionar.. En un proceso de planificacién, programasy pro-
yectos se pueden ir secuenciando.

Estd claro que un proyecto puede instalar un programa, o bien un
programa podria adquirir un nivel de cercania con el resultado cuya
ultima fase requiera un proyecto. Voy a poner otro ejemplo real: la va-
cunacién antivaridlica fue un programa de 100 afios, en tltima ins-
tancia podriamos decir 200 afios, porque 200 anos después de que se
descubrié la vacuna se erradicé la viruela. En este arco la vacunacién
contra la viruela era un programa, pero la erradicacién de la virue-
la fue un proyecto. Es mds, en términos econémicos la erradicacion
fue muchisimo mas cara que 5 afnos de programa. Fue un proyecto
porque se suponia que lo que se iba a ahorrar después, si se erradica-
ba, justificaba una inversién excepcional para vacunar con cobertu-
ra total. Lamentablemente tenemos pocos ejemplos de erradicacion
como el de la viruela. Pero el resto de las cosas el sector Salud las
resuelve programaticamente, no en légica de proyecto.

Y Cuando hablabas del problema trazador, de las falencias, los cortocircuitos y
obstdculos, pensaba que de alguna manera los problemas de la red son los que van
dando un movimiento. A partir de los problemas puede haber una resolucion y una
manera de vincularse. Decias que estos problemas nacen por fuera de la red. ; No

19 Supongamos que en la ciudad de Rosario hay 800 apendicitis este afio y que todas son bien
operadas y se evita la muerte, de todas formas el afio que viene va a haber 800 apendicitis; en
sentido estricto no hemos resuelto el problema de que hay apendicitis en la ciudad: si hemos
resuelto que no se complique cada vez. En términos generales, este sector que estructuralmen-
te resuelve poco, es mas programadtico que de proyecto.

20 Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias
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estdan por dentro, en tanto pensamos que la red se integra con personas y con ins-
tituciones que van anudando estas cosas? 30, en todo caso, por fuera y por dentro?

Dr. Rovere:

En realidad lo que subyace acad y que no aclaré es que hay proble-
mas finales que son problemas externos a la red, pero que al mismo
tiempo son terriblemente pertinentes. Si vos sos infectélogo y esta
mafiana leés en el periédico que hubo un caso de Hantavirus, vos
sentis que ese problema tiene algo que ver con vos. La idea de que es
un problema de la red pero no un problema interno sino un proble-
ma para la red, nos da la idea de un problema externo en el sentido
de problema terminal, es un problema de la gente que a su vez la red
tiene que resolver.

También, como has sefialado muy bien, hay problemas intermedios,
que son problemas del funcionamiento mismo de la red, pero esos no
son los que le van a dar legitimidad a la red. Cualquiera sea la forma
como se imagine la red, en algin punto va a tener una autopercep-
cién de adentro y afuera, por ejemplo: “la red de Urgencias es esto”, esta
claro que también hay una conexién con la red de Diagndstico, pero
en algin lugar va a poner el limite, tiene una funcionalidad que tiene
que ver con problemas terminales y a su vez tiene problemas internos
de red. Si esta red se pone a analizar los problemas internos primero,
podria caer en la tentacién de imaginar que los problemas internos
de la red son mas importantes que los externos o podria resolverlos
como si fueran un objetivo en si mismos. En cambio, si analizo un pro-
blema terminal, éste va a requerir que resuelva también los problemas
intermedios, pero ahora los problemas intermedios que resuelvo no
los resuelvo por si mismos sino para resolver el terminal. Como este
problema terminal es un problema de la gente, en cierta manera yo
gano legitimidad como red. En definitiva, el proveedor de legitimidad
es nuestra capacidad resolutiva de los problemas de la gente, por eso
utilicé esta formula: squé capacidad resolutiva quisiéramos tener?.

Lo comparto con ustedes: revisando las desgrabaciones y los ejerci-
cios, una de las cosas que parece que nos ha costado mas es colocar
ese afuera. La idea de red nos ha ido permanentemente evocando ha-
cia adentro, una idea de intra-red; la red tiene que articularse mejor,
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tendria infinita necesidad de mejorarse, pero tenemos que priorizar,
en vez de mejorar todo, vamos a mejorar sélo aquellas cosas que sean
mds pertinentes para resolver los problemas emergentes.

e Esto nos marca una agenda nueva que es: cuando deba priorizar
sus problemas internos, hagalo de acuerdo a la importancia externa
de los problemas internos que va a resolver.

% O sea que el problema, como agente externo, vendria a organizar la red?.

Dr. Rovere:

La organiza y al mismo tiempo le construye legitimidad. La au-

sencia de preguntas o comentarios serd leida desde aca como que el
grupo esta totalmente listo y disponible para hacer este trabajo, que
cualquier aclaracién adicional es inttil porque ya esta totalmente
comprendido.
Vamos a comenzar nuestro trabajo grupal de hoy. La idea es llevar-
se las preguntas a cada red, nos organizamos de la misma forma y
cada red intenta identificar un problema trazador. El ejercicio es de
un problema; si tienen muchos, primer criterio de priorizacion seria:
cuanta legitimidad le va a proveer a la red resolverlo; segundo crite-
rio: elegir un problema, porque también es un ejercicio docente, que
involucre la mayor cantidad de actores de la red.

Presentacion de los grupos

Grupo Gestiéon y Administracion:

Con respecto a la primera pregunta, el problema determinado es
el siguiente: los tiempos administrativos no estan adecuados a las
necesidades que plantea la acciéon en Salud para ser eficientes.

En el punto B planteamos: facilitar la autonomia administrativa
de los efectores; facilitar la relacion administrativa horizontal entre
los efectores; intentar dentro de la capacidad de decision actual, den-
tro del cuerpo legal con el que nos manejamos, la reduccién de los
tiempos y el aumento de la eficiencia.

En el punto C, (¢cémo hacer esto?) planteamos dos cuestiones:
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® Estudiar criticamente los procesos de trabajo actuales, cuestio-
nando cada paso para eliminar los innecesarios, intercambiando
ideas en la red y viendo la posibilidad de acciones en cooperacién o
colaboracién para facilitar los procedimientos.

e Elaborar conjuntamente proyectos para modificar las principales
trabas que estdn contenidas en el cuerpo legal actual, parala creacion
de un sistema legal mas agil y eficiente. Hay cuestiones que no pode-
mos resolver, hay muchas trabas concretas que no se pueden superar.
El punto D planteaba ¢con qué?:

® Enrecursos humanos: capacitacién continua y educacién permanente.
® Enrecursos materiales: informatizacién y comunicacién horizon-
tal y vertical; busqueda de calidad centrada en el usuario; participa-
cién de la comunidad que impacte en los sistemas administrativos.
En el punto E: grupos de reflexion, talleres, seminarios, al interior de los
efectores y en interconexién con otros; tiempo pautado para el andlisis de
lo actual, las modificaciones a proponer y pruebas pilotos a desarrollar.
En el punto F, con respecto al monitoreo: grupos de calidad centra-
da en el usuario, centros de costos, grupos de reflexién surgidos de
las redes y participaciéon de la comunidad o del usuario en la cons-
truccién de los indicadores.

Dr. Rovere:

El comentario que se me ocurre en relacién con este trabajo es que
me parece que la palabra tiempo le ayudé al grupo por lo menos a
constituirse como tal, era como una especie de deuda general, siendo
que la Administracion en este grupo no estd siendo vista en el sentido
estricto, sino también como administracién general, como adminis-
tracién de la red en su conjunto, ahi hay decisiones y procesamien-
tos administrativos. Encontrar una palabra comtin a todo esto que
operara como problema o como deuda y que al mismo tiempo fuera
visto por los otros, costé bastante, pero al grupo le permiti6 trabajar.
La duda era también si estaba expresando algo que le preocupaba
al resto; me da la impresién de que casi siempre, cuando uno asocia
déficit de la administracion tiende a sacar ejemplos de tiempos, en
términos de “fijate lo que tardo una licitacion”, “fijate lo que se tardaron
en tomar esta decision”; como si el timing administrativo fuera dife-
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rente, con otro ritmo que el del Servicio de Salud, de la guardia o la
consulta. El asunto es si se podia hacer isonomia entre los tiempos
de los Servicios de Salud y los tiempos de la Administracion.

Parece fuerte como ejercicio. Se me ocurre como una idea de com-
paracién de que esto podria ser peor todavia, imaginense la adminis-
tracion de un diario, tiene que tener un timing similar al peridédico, el
periddico todo el dia estd de guardia, a la hora del cierre de la rotativa
tiene que estar todo, a esa altura del partido no se puede decir que no
hizo el tramite correspondiente. Acd estd la atencidn, que plantearon
los compaiieros muy bien, de que ésta no es una administracion que
nace desde adentro de la Secretaria, sino que comparte el caracter
de Administracién General de toda la Municipalidad bajo las reglas
de juego de la organizacién del Estado. En otras palabras lo que este
grupo esta diciendo es: vamos a analizar la demora de la que nos po-
demos hacer cargo. Si la demora se debe a los tiempos administra-
tivos de publicacion, a que la ley dice tal cosa, el grupo no se puede
hacer cargo de eso; pero si me parece interesante que se hace cargo de
hacer propuestas alternativas para tratar de cambiar la legislacion si
ése es un obstaculo. Nosotros a la legislacion la podemos ver como
inmutable, pero en realidad también fue construida; la legislacion
puede tener un timing de principio de siglo.

Hay organizaciones que han generado programas de simplifica-
cién administrativa que dinamizaron toda la organizacién, porque
también nosotros escondemos nuestra ineficiencia en la administra-
cién. Cuando estamos a nivel operativo y queremos echarle la culpa
a alguien, se la mandamos a la administracién, “yo lo pedi hace mucho,
pero Ud. sabe como es la burocracia”y en realidad lo pedi ayer. En la me-
dida que no haya un espacio excusa para nuestras ineficiencias, nos
vuelve a nosotros el hecho de resolver o no resolver.

También es cierto en esto que hay un problema adicional que es
la teoria de los precios, vale la pena hacer la analogia y le va ser ttil a
los otros grupos. Uno podria hacerse la pregunta ¢por qué hay cola
de espera en los hospitales? En general, la cola de espera se produce
porque hay un déficit entre la oferta y la demanda, que la demanda
no puede resolver por el mecanismo del precio directo. Si hubiera una
relacion oferta-demanda asimétrica yo puedo ir levantando el precio
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hasta que desanimo lo suficiente para que la gente no vaya y equilibro
la oferta con la demandaj; pero si no tengo ese mecanismo, tengo que
usar otros mecanismos de desestimulo y la cola de espera es un meca-
nismo de desestimulo. Hay una cosa muy curiosa, ustedes conocen el
tema de las colas en los paises socialistas, porque no se puede poner el
precio alto para desestimular la relacién oferta-demanda; pero hay una
institucion, no socialista, que es Disneylandia, en donde uno paga una
entrada cara inica, pero una vez que pagd la entrada, adentro el acceso
es socialista - por decirlo de alguna manera - lo capitalista es la entrada;
adentro tiene lista de espera, incluso hay un lugar que le avisan. De ahi
sale esto de los bancos, de ponernos en un sistema de circulacién. La
cola de espera es una sefial. Esto ocurre en esa situacion, la pregunta
es si no ocurre lo mismo en la burocracia, cudntas cosas no hacemos
porque la relacién oferta y demanda en términos de lo que podemos
hacer y lo que queremos resolver, pone un mecanismo de precio, de tal
manera que algo muy costoso es una forma de desestimular cuando
yo en el fondo sé que no voy a poder satisfacer todo lo que me piden;
como el costo de decir que no es muy alto, es mds barato que la perso-
na se desestimule sola y llegan a conseguir los recursos los pertinaces,
los que no se desaniman nunca, que a lo mejor no son los que mere-
cian obtener esos recursos.

Entonces, hay que ver si no existe una teoria de los precios meti-
da atras también de los tiempos administrativos. Por lo menos, es-
toy seguro que los Ministerios de Economia, que son los duefios de
las cajas, utilizan los tiempos para animar y desanimar la ejecucion
presupuestaria. Planificacién presupuestaria hacen todos los minis-
terios y todas las secretarias, pero planificacion financiera sélo hace
el Ministerio de Economia. Utilizando la teoria de los precios va des-
animando los momentos de presentacién y hace al equilibrio de caja.
Son los Gnicos que saben cudnto hay en caja, para nosotros es una
bolsa, para Economia no porque tienen que equilibrar los ingresos
con los egresos, entonces usan mecanismos de precio para estimular
o desestimular.

 Eso no sélo pasa en Gestion y Administracion sino también en la situacion
comiin del hospital que muchas veces entra en ese mecanismo perverso. Para
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poner un ejemplo comiin: un enfermo viene con tos y catarro a consultar,
ve que la cola es inmensa, se va porque no le parece tan trascendente como
para bacer una cola semejante y a los cuatro dias viene en shock séptico a la
guardia. El mecanismo perverso es cuando le decimos “;como no vino antes?”

MR: Queda planteado. Lo que seguro sabemos es que en la relacién
oferta-demanda hoy no tenemos ningtin mecanismo de priorizacion
para decir quien va primero y hacer pasar en la cola al que mas lo
necesita. Es valido para la Administracion y valido también para la
accesibilidad. Ahi estd, a lo mejor, el calificarlo de perverso no ayuda,
pero de hecho es un mecanismo que para este chico en concreto fue
perverso.

Grupo de Emergencias:

Se considerd importante el siguiente problema: “Respuestas de las
distintas estructuras de la Emergencia ante los accidentes con victimas
multiples; consideramos mds de veinte, aunque en esto hay muchas
clasificaciones y no deja de ser arbitrario, pero establecimos ese limite.

¢Qué es lo que deciamos nosotros con respecto a la respuesta
ante este tipo de accidentes?: pensamos que debe haber prevencién
mediante programas de educacién a la poblacién, un plan de Defensa
Civil y ademads debe haber una respuesta prehospitalaria, una correc-
ta evaluacién a nivel de la escena del accidente, distintos niveles de
complejidad hospitalaria que puedan resolver la complejidad baja,
medianay alta, una comunicacién adecuada con los centros de aten-
cién desde la escena y a nivel del transporte de las victimas.

Asimismo, mejorariamos la capacidad resolutiva con una adecua-
da integracién interhospitalaria, asi estarfamos en mejores condi-
ciones para resolver la problematica en el caso de ocurrir ingreso de
victimas multiples y a su vez con los proveedores de suministros para
poder resolver la contingencia. Y algo fundamental es la capacitacion
de recurso humano que es lo que va a ayudar a resolver correctamen-
te este tipo de situaciones.

Qué hacer para poder resolver este tipo de problemas con victi-
mas multiples: establecer pautas de desarrollo de una red de emer-
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gencias en base a la integracion de las diferentes estructuras que se
ven involucradas en este tipo de accidentes, o sea, concretamente una
red de Emergencias.

Coémo lo vamos a hacer, cudles son los recursos: nosotros lo sim-
plificamos en recursos materiales, humanos y simbélicos.

El establecimiento de planes y programas de prevencion y edu-
cacion para la poblacién, es decir, la poblacién tiene que conocer,
reconocer, que existen posibilidades de evitar el accidente y a su vez
que puede activar los sistemas de alarma en caso de que ocurra ese
accidente. Tiene que haber programas a nivel de Defensa Civil para
integrar a la poblacién, a los demas efectores de las fuerzas vivas que
puedan ayudar a resolver los inconvenientes de las victimas por acci-
dentes graves en las cuales se ven involucradas mas de veinte perso-
nas. Creemos que es necesario establecer programas de capacitaciéon
del recurso humanoy a su vez educaciéon continua a través de cursos,
seminarios, reuniones y simulacros. Debe haber una adecuacién de
los recursos materiales con respecto a las estructuras pre-hospitala-
rias, ya sean estructuras de seguridad o de Salud. Recursos materiales
adecuados, acordes para resolver este tipo de contingencias en los
hospitales de acuerdo a su complejidad. Tiene que haber una comu-
nicacién fluida entre los distintos efectores de la red de Emergencias,
eso es importantisimo para poder ir evaluando la efectividad, la ca-
pacidad de respuesta de cada uno de los integrantes de esta red. Y
tiene que haber, obviamente, un marco legal para la actuacién de los
distintos efectores.

¢C6émo nos organizamos? Mediante la realizaciéon de programas
de actividades con los diferentes integrantes de la red de Emergencias
adecuando respuestas acordes a los problemas comunes en reunio-
nes interactivas, a su vez programas de capacitacion conjunta, inter-
disciplinar.

¢Cémo lo evaluamos? Debe haber cuerpos evaluadores que re-
presenten los distintos estamentos con integrantes altamente capa-
citados para poder monitorear la actividad de los distintos efectores.

Y La estructura edilicia que tiene Rosario es antigua 'y no estd preparada
ara situaciones de emergencia. Generalmente escuelas, oficinas, edificios
D D
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donde hay concentracion de mucha gente, tienen una sola escalera central

para salir 'y eso puede ser cadtico. Se debe arbitrar algiin medio porque esa

gente también va a recurrir a Emergencias. O sea, no solo la infraestructura
e e Salud tendria que cambiar.

de la parte Salud tendria ambia

% Queriamos comentar que la hipdtesis no es la bomba de la AMIA o la
caida de un avion en el aeropuerto, sino la ocurrencia de que hoy chocan dos
colectivos o cuatro accidentes simultdneos en puntos distantes de la ciudad.
O sea que es una hipotesis “virtual”, porque hay dias que eso pasa y se genera
dentro de Emergencias como un problema epidemiologico primordial. Por eso
que nosotros lo tomamos desde distintos puntos de vista, desde la comunidad,
desde los servicios y desde todo lo que puede constituir una respuesta a través
de la Defensa Civil, que es justamente el engarce entre las distintas institucio-
nes, de las cuales la gran mayoria no son servicios de Salud sino son servicios
educativos, servicios de apoyo, servicios de transporte. Por eso nos parecio im-
portante tomar el tema.

Dr. Rovere:

Me parece a mi que en este ejercicio hay un mensaje simultdneo o
similar al del grupo anterior y que tal vez empieza a aparecer en todos
los programas, es el tema de enfatizar primero lo que nos podemos
hacer cargo y después lo que le pedimos al resto de la sociedad, porque
en la medida que nosotros hacemos bien lo que tenemos que hacer,
ganamos legitimidad para pedirles a los demas que lo hagan bien. La
impresion que tengo en este caso, es que se plantea un caso semiexcep-
cional, se trata de un ejercicio que no es lo habitual pero tampoco es
excepcional. Esto importa porque hay que saber cudl es el sistema de
entrenamiento, si fuera mas excepcional, la totalidad del entrenamien-
to tendria que ser en vacio, obligaria a un sistema de simulacién para
que en simulacién se aprenda y se gane experiencia porque de lo con-
trario nos va a agarrar sin experiencia en el caso de que ocurra. Aca po-
dria ser que no haga falta, pero lo que me parece interesante es la parte
que corresponde a lo interno. En situacién de emergencia reforzada
por la radio, que el mensaje llega también al personal de Salud, podria
darse la situacién de que la gente de menor complejidad se asuste y
“largue” los pacientes para arriba. Uno de los ejes es la contencién, que
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los centros de menor complejidad tengan capacidad de contencién y
“aguanten” en la medida que se pueda, sabiendo que lo que no puede
esperar también va a ir alld y después el problema de clasificacion se
va a producir en otro nivel. Tengo que ser consciente que todo lo que
mando lo mando a un cuello de botella.

Supongamos que yo haga un estudio de corte hoy, puedo cortar
y decir “quién estd en cada hospital que no tendria que estar ahi”.
Eso indirectamente me estd hablando de precondiciones para eso.
Una cosa es poner la gente en el lugar correcto y otra cosa es tener
que evacuar pacientes, que es una tarea costosa y mds riesgosa por-
que estoy haciendo un flujo de pacientes en un sentido y el otro. Y la
otra es saber si existen las sefales y los mecanismos de alarma, hasta
los trenes - cuando los habia - tenfan cronogramas de emergencia.
¢Coémo la red entera opera en situacion de emergencia? y saber cémo
se avanza en eso. En este sentido, la sensacion que tengo, en la 16gi-
ca de red de redes, es que se necesita algo que esté por arriba de los
programas de situacion de desastre por efector, algo que articule la
totalidad dela red y pueda llegar incluso a decir “¢qué hace un centro
de Salud cuando hay una emergencia?, ;qué hace un efector que no
esta pegado habitualmente a la historia de la urgencia? pero que de
alguna manera podria llegar a plantearse la situacién de que en es-
tado de Emergencia, incluso yo desplace personal, es decir que quien
decide diga “la gente que estd trabajando en este lugar tiene que ayudar a
clasificar pacientes en tal otro lugar”.

La impresion que tengo es que el ritmo normal es una obra, cada
uno de nosotros tiene un papel en ella, es un actor, todos los dias hace
el mismo papel y lo sabe de memoria. Mas de veinte accidentados ya
es otra obra y cada uno se tiene que aprender un papel nuevo en esa
obra. En cierta manera se necesitan los papeles, la organizacidn, la
programacion, etc, pero creo que el grupo coloca muy fuerte el tema
de capacitaciéon porque hay que aprenderse otro guién; alguien me
avisa que cambi6 el guién, ahora hay que trabajar para emergencia.
Es un caso diferente, mas grave, y toda la red funciona de otra ma-
nera durante el tiempo que eso ocurre. Igual hay que preguntarse si
nuestra capacidad de hacer eso es igual de lunes a viernes que sdbado
y domingo, porque los accidentes no tienen a bien ocurrir en horas de
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oficina. De todas manera, creo que el grupo va mas alla de lo que lo
que serfa un simple organigrama de catastrofes.

% En realidad aqui se esbozd todo un programa completo de lo que signi-
ficaria la problemadtica de accidentes con victimas maltiples. Ir de lo que uno
puede llamar el caso de las 20 victimas, a lo que podria ocurrir si hubiera 40 o
50 victimas. Eso escapa a la organizacion de cada uno de los efectores y escapa
inclusive a varios de esos efectores en forma puntual.

Esto estd enmarcado dentro de un plan de toda la ciudad, inclusive de toda
la region, porque hay catdstrofes que necesitan ayuda de afuera, como ocu-
1vi6 en Rio Tercero que iban rescates de Buenos Aires. Como son contingen-
cias inesperadas, a veces muwy extensas y ademds sobrepasan la posibilidad
de respuesta de las autoridades y de los efectores locales, necesitan de otra
cosa. Aqui estd enmarcado dentro de lo que es el plan de Defensa Civil, es
un programa complejisimo que ya estd diagramado y estd aceptado a nivel de
la Municipalidad, de manera que Defensa Civil es toda una estructura que,
como todas las estructuras que estdn en el marco teorico, tienen que ir de-
sarrolldndose en forma prdctica mediante ejercicios interactivos y reuniones
que se estdn haciendo lentamente, pero que en el futuro van a ser cada vez
mds frecuentes. De manera que esto forma parte de uno de los elementos que
nosotros consideramos imprescindibles. Nosotros esbozamos lo que estd mds
relacionado con los efectores de Salud, particularmente por la dedicacion,
pero estd también todo lo que es la interaccion con la poblacion, entonces estd
marcado en la poblacion en general y en los integrantes de Defensa Civil.

Dr. Rovere:

Evidentemente la red que trabaja en esto, de todas las redes que
estan planteadas acd, seria la que tiene mas historia de pensar redes.
La idea de redes no estd trayendo nada nuevo a este grupo. Lo que
si me parece es que estd muy pertinente haber elegido el nimero de
20, porque es lo que habia mencionado antes sobre el tema, en qué
hariamos un papelén, con 200 la ciudad misma se movilizé, o se mo-
vilizé la nacion o hay solidaridad internacional; con 20 no. Si alguien
te dice “no pueden manejarse con 20”, estds haciendo un papelén. Yo
enfatizo mucho, por el ejercicio sobre todo, toda la parte que es la in-
terna, la parte que corresponde a la capacidad de la red de responder
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y la capacidad de la red de refuncionalizarse y circular casi incluso al
revés. En el momento que yo paso a funcionamiento en catastrofe,
es como el momento del nacimiento en que la circulacién cambia de
sentido. La pregunta es si la red tiene capacidad para si de repente
empieza a circular al revés o moverse de otra manera. Es tan drama-
tico el funcionamiento en red que incluso el funcionamiento regular
se vuelve un obstdculo; pero por otro lado no se pueden tirar los pa-
cientes por la ventana. Acerca de coémo encontrar ese punto, aparte
de lo histoérico, lo tradicional, lo que ya estd hecho y se sabe, me pare-
ce que se puede hacer un aporte original, cuando este concepto sale
en cierta manera de la interna de la red de Emergencias y se instala en
lared de redes. Esa serfa la forma de ganar mds con el ejercicio inserto
en este taller, pero efectivamente tenemos una base ya muy caminada
y no queremos inventar de vuelta lo que ya se sabe hacer.

Grupo Materno Infantil:

Nosotros tratamos el tema especificamente como un problema de
un centro de Salud, un problema local. ¢Cémo lo podriamos abor-
dar? Como segunda cuestion: la atencién integral del caso en el cen-
tro de Salud. Esto significa que debemos considerarlo desde el punto
de vista no solamente bioldgico, de curar las heridas a ese chico, sino
atenderlo en una forma multidisciplinaria, donde participarian tam-
bién los otros integrantes del equipo de Salud, absolutamente todos,
desde las enfermeras, jefes de centros, atencién psicoldgica, asisten-
tes sociales para visita familiar. Eso es lo que interpretariamos como
atencién integral del caso en el centro de salud con los recursos que
el centro tiene.

¢De qué forma, como nos organizariamos alli? Capacitar al equi-
po de salud para reconocer el problema. No sélo la resolucién bio-
légica, sino plantear la necesidad de su interdisciplinariedad. Con
disefio de estrategias locales, en la que participarian los jefes de los
centros de salud, psicélogos, trabajadores sociales, enfermeras, y de-
rivar los casos que superen la capacidad resolutiva de esta instancia.
Derivar o realizar interconsulta, con estos casos.

La idea seria, en la instancia que estd planteada, valernos de re-
cursos propios de la red. En lo que respecta a los recursos materiales,
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el mismo centro de Salud, la misma estructura, no hace falta edifi-
car nada nuevo, ni crear especificamente un drea para el tratamiento
de esta problematica. Los recursos simbdlicos de sensibilizacion del
equipo de Salud, sacar afuera el tema de la sensibilidad en este tipo de
problemadticas, trasladarlo a la poblacién para ser discutido, para que
sea sentido, porque muchas veces este tipo de maltrato infantil tiene
muchas connotaciones culturales en la zona donde lo estamos plan-
teando y no aparece como un problema sentido por la poblacién y si
como una situacién adquirida pero naturalizada por los padres para
“educar” a sus hijos 0 como una forma de reprender o poner limites
ante las desviaciones de la educacion de los mismos. Capacitacién del
personal de Salud para detectar precozmente el riesgo, preguntar so-
bre alcoholismo, violencia familiar, ampliar un poco el interrogato-
rio de la consulta del nifio con ese fin. Buscar informacién de los as-
pectos legales, porque a veces uno no se quiere comprometer porque
el problema no estd tomado y no se sabe hasta qué punto se puede
intervenir en este aspecto. Nosotros reconocemos que la denuncia
legal del caso, o juridica, seria la tltima instancia que en el nivel de
decision del centro de Salud, se deberia llegar. Por eso habria que ma-
nejar algunos aspectos legales para no derivar, pensamos que se pue-
de hacer mucho mas dafio con esta instancia que tratar de resolverlo
con manejo de informacién propia a nivel local. También el abordaje
psicoldgico, la toma del problema no solamente desde el punto de
vista del nifio sino de la familia en un aspecto. Estamos hablando
de los recursos que tenemos, como es el caso de los psicélogos en el
centro de Salud.

En el punto 5 proponemos que cada miembro del equipo de
Salud reconozcay ponga en marcha las normas acordadas de trabajo,
cualquiera puede dar la entrada a un chico maltratado porque a veces
no llegan directamente a la consulta médica, pero si a través de ver-
siones que llegan a cualquiera de los miembros del equipo de Salud.
Conocido el caso, existiendo este mecanismo dentro del centro de
Salud, como es el reconocimiento del maltrato infantil, se ponen en
marcha las normas acordadas para resolver este tipo de problemas.

En cuanto a la evaluacién, en una primera instancia podriamos
hacerlo a través de los casos detectados, es decir constatar si au-

202

Capitulo Once. Asociacién: Fundando Proyectos en el Acuerdo (5to Encuentro)

menta su nimero. Ese seria un primer indicador de que estdbamos
avanzando en la problematica. Otro indicador bueno para el grupo
que estd trabajando en el centro de Salud seria la disminucién de las
derivaciones, por ejemplo, a instancias juridicas o a otras. Se estaria
estableciendo alli una red de contencién del equipo con un buen tra-
bajo, que sin lugar a dudas, lo estaria haciendo también a nivel de la
comunidad. A partir del reconocimiento del problema, cuando com-
probemos que nos aumenta el niimero de casos detectados, el paso
siguiente es llevar el problema a la comunidad para tratarlo.

Dr. Rovere:

Tengo la sensacién de que es muy central el punto 5, de la organiza-
cién. Yo no sé si la palabra normas contiene bien lo que se quiere decir;
a lo mejor son criterios, recomendaciones. Pero la impresion que me
da es que tener un equipamiento de la Secretaria, seria tener un criterio
uniforme sobre como enfrentar este tema que sabemos es creciente.

Lo que también me parece bueno del ejercicio, es que una vez que
estd esto, en principio, si cayera este chico en una guardia o en un hos-
pital, el comportamiento es practicamente igual, en realidad se espe-
rarfa mas o menos lo mismo en términos de capacidad intraservicio.
Esto ayuda porque empezamos a ver, se desestructura en el sentido de
decir: a pesar de que éste es el hospital de Urgencias y éste es el centro
de Salud, etc, empieza a aparecer que hay atenciones primarias que se
hacen en los hospitales y hay urgencias que se hacen en los centros. Un
chico golpeado puede llegar a cualquier lado, independientemente de
que necesite o no ese nivel, en cualquier lugar, a cualquier hora, inclu-
sive en las horas en que estamos en peores condiciones de resolverlo,
va a aparecer los fines de semana, a la noche después de la ingesta de
alcohol. La idea de un criterio igual me parece que seria interesante.

Se me ocurre preguntar sila capacidad de respuesta de los centros de-
beria extenderse hasta el domicilio, en términos de intervencién. Si fuera
asi, serfa un caso que nos ayuda también para graficar esta idea: habria
una clara derivacion; yo estoy en un hospital y recibo un caso, yo podria
tener hasta mas interdisciplinariedad, pero lo que de repente no tengo
es la capacidad de hacer continencia familiar del caso, entonces seria un
tipico caso de derivacién en el sentido no habitual. Un hospital deberia
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derivar a un centro de Salud este caso porque la capacidad resolutiva del
hospital es bajisima. Se me ocurre que es un buen ejemplo de contraflujo,
no podriamos decir en esto contrarreferencia, en realidad es referencia,
se deriva al nivel pertinente de resolucién, que en este caso es el que pue-
de estar mas cerca de la familia para ver si tiene capacidad de resolver y
modificar esta situacion; hay que proteger al chico, y eventualmente en
casos extremos, sacarlo de ese ndcleo familiar. Aparte de eso hay legisla-
cién atrds, porque uno podria tener flexibilidad, pero en un momento
dado se puede hacer encubrimiento de un delito. Parece interesante lo-
grar establecer un criterio inico a nivel de la Secretaria y que cualquier
funcionario sea depositario de ese criterio consensuado.

% A nivel de los centros de Salud, el personal de Enfermeria, dentro de un
nuevo registro que ha propuesto, plantea la deteccion de una serie de proble-
mas. En general muchas consultas aparecen primero en este puesto, como es
el caso de la violencia familiar y es un tema que preocupa bastante por la
incidencia es cada vez mds. Pero no se plantea exclusivamente como maltrato
infantil, sino como violencia porque también se da el maltrato a mujer y en
algunos casos maltrato al hombre. Se plantea como un tema que se va a ir
viendo de acuerdo a lo que surge de los datos, para después analizarlo en el
equipo, comparar si aparece mds en un centro que en otro, cada equipo de los
centros de Salud lo ird viendo.

Dr. Rovere:

Hay otro grupo que tiene el tema de violencia en general. Se podria
decir entonces, que probablemente hay bastante tecnologia y cono-
cimiento en la red y que en algiin momento dado habria que generar
una instancia que sistematice todo ese conocimiento, para producir
una recomendacién técnica y después una instancia de socializacién
de esos criterios en base a la propuesta que plantea el grupo.

%© En general nosotros recortamos el problema, aunque sabemos
que esta dentro del tema de violencia familiar, lo focalizamos en mal-
trato infantil. Con respecto a lo que planteaban, de algiin modo hici-
mos un andlisis de nuestras falencias de informacién y capacitacion,
y en el intercambio de ideas sali¢ la opinién de que lo dltimo que
tendriamos que ejecutar es la derivacién hacia el espacio judicial. No
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deberiamos hacer una denuncia sobre un caso de maltrato apelando
directamente a la instancia judicial, sino organizar toda esta red de
contencion, abordaje a la familia y trabajo previo.

& Con respecto a la denuncia o de acudir al juez cuando hay un maltrato
infantil, el Departamento de Trabajo Social convoco a los jueces de menores
junto con profesionales de los Juzgados de Menores, para que nos informaran
sobre la modificacion de la Ley del Menor, en qué instancias uno debe acudir
a la Justicia. Alli se planteé muwy claro que en estos momentos el juez da un
espacio a la sociedad y a las instituciones para actuar y buscar las estrategias
y alternativas para solucionar el problema. El juez ya no tiene tutela del caso,
puede llegar a asesorar y solo en casos extremos, donde hay abandono por
parte de madre y padre, realmente interviene y toma decisiones, pero actual-
mente se estd dando mayor responsabilidad a las instituciones del drea social.
Para analizar lo que es la comunicacion dentro de la estructura de Salud
Piblica. Cuando fueron invitados los jueces con distintos profesionales de los
juzgados, fueron invitados también todos los directores de hospitales, los jefes
de los centros de Salud de las distintas dreas de la Secretaria de Salud Piblica
y hubo serios problemas de comunicacion. Fue muy pobre la presencia por
parte de todos los efectores.

IYo trabajo en el grupo del Hospital de Nirios que atiende a nifios maltratados
y su grupo familiar. El criterio nuestro es que la institucion, sea el hospital o el
efector, ya es un tercero. Y que al bacer la consulta, esa madre, ese vecino, esa
docente que lleva al nifio golpeado, ya sale de lo privado 'y entra a lo paiblico,
aunque no se dé intervencion a la Justicia o a la ley directamente. O sea que
el centro de Salud o el efector serviria de tercero que intermedia; y a partir
de que es detectado - y por eso la importancia de la deteccion en los centros de
Salud - ya no va a volver a ser lo mismo, porque intervienen los profesionales
y se da desde el simple trabajo con el grupo familiar hasta el momento extre-
mo en que haya que denunciar a la Justicia. Lo importante para nosotros es
marcar que el problema pasa de la esfera de lo privado a lo piiblico, y existe la
responsabilidad de lo piiblico de intervenir en este problema.

Dr. Rovere:

A mi me gustaria hacer un comentario mas amplio. Ahora tene-
mos una presentacion de violencia y para no hacer dos conexiones
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directas, me parece que vamos a tener que cambiar las representa-
ciones internas que tenemos de la Justicia, por ejemplo la misma
palabra “denuncia”, que uno se pone casi en “buchén”. La Justicia
estd interviniendo hoy en un espacio muchisimo mas amplio que el
de dictar sentencia y encontrar culpables, y que es todo el espacio
de familia y el espacio de minoridad, que a su vez son dos espacios
diferentes. Por otro lado la Justicia, para estas operaciones, tiene
escasisima infraestructura propia, cuando se evaltian los casos en
términos de red, no seria extrafo que un evaluador pueda tomar
una decision en un caso familiar, entre otras cosas porque tiene un
centro de Salud cercano que estd ayudando para tal o cual activi-
dad. En ese caso estariamos nosotros, por la l6gica de redes, siendo
efectores de la Justicia, siendo funcionarios de la Justicia para esa
actividad especifica.

Por otro lado, la responsabilidad en el caso de un chico golpeado
es distinta, porque si hay una complicidad de padre y madre, entonces
el tinico adulto que toma contacto con ese delito y lo puede proteger
es el personal de Salud. Hay que pensar que el encubrimiento puede
significar impunidad para este grupo familiar. Estoy hablando para la
gente que no estd entrenada en este tema, alertemos esto porque en los
servicios de Salud estan pasando muchas cosas que no son en sentido
estricto salud o enfermedad. Un chico golpeado es mucho mas que
una equimosis, y obliga un reentrenamiento en otra cosa que nadie nos
ensefi6 (ni Medicina Legal trata esas cosas), como operar en la proble-
matica de familia.

... (el grupo sigue tratando el tema de la violacion y el abuso sexual) ...

Dr. Rovere:

Parece que no podemos salir de este tema. Y debe ser un tema que
excedio6 la posibilidad de ponerlo en una red, quiere decir que esta
circulando con intervenciones multiples y a lo mejor es uno de los
puntos, que puede ejemplificar el tema de los trazadores o de emer-
gentes, a lo mejor este tema tuvo la capacidad de movilizar a la red
de redes. La interfase con la Justicia puede ser un problema que nos
sirva para hacer circular nociones en todo el conjunto de redes.
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Grupo de Violencia:

El grupo de Violencia surge en enero de este afio y comenzamos a
trabajar preocupados por este problema. Estd conformado por gente
del Hospital de Nifios, por trabajadoras sociales, por gente del CEPA,
por direccion de Discapacitados, etc. Estamos, paralelamente a este
curso, tratando de constituir la red de violencia familiar. Violencia
familiar se considera en forma ampliada, comprendiendo lo que sig-
nificarfa violencia en el nifio, en la mujer, en el anciano y en los disca-
pacitados.

Uno de los problemas que analizdbamos, era la falta de identifica-
ci6én del problema de la violencia familiar como un problema de Salud
en determinados dmbitos de la sociedad. Nosotros identificamos que
en la sociedad se produce desbalance de poder, y que es alli donde se
produce la violencia. No se tiene la percepcion de la necesidad del bien
de uso de un sistema de Salud para pedir ayuda en este tema. Por lo
tanto, también pensibamos que esto se reproduce a nivel del recurso
humano que se encuentra en el sistema de Salud. Nosotros, como par-
ticipes de la sociedad, estamos atravesados por la misma estructura y
por la misma situacién que significan las representaciones de violencia
y de cémo abordar esta problematica en el seno del sistema.

Por lo tanto, creiamos que el problema trazador para la cons-

titucion de esta red era el abordaje adecuado de la asistencia y pre-
vencién-promocién de la violencia familiar. Este era un problema
externo, que nos viene de la sociedad, y que por lo tanto tiene que ver
con las acciones finales de la red de salud. Pero, a su vez, también hay
que construirlo, porque no esta totalmente construido de afuera, ni
tampoco tan construido adentro. Por lo tanto, los objetivos para la
constitucion de la red serfan:
e Instalar la problematica en la agenda de los trabajadores de la
Salud para ser abordada interdisciplinaria e intersectorialmente, es de-
cir, que se puedan establecer estas relaciones entre sistema de Salud,
sistema juridico, sistema de Promocién Social, comunidad, ONG,; etc.
® De qué manera todos los que estamos trabajando en Violencia, o
por lo menos tenemos algo que decir al respecto, podemos construir
esta red de vinculos y de trabajo en forma conjunta.

¢Qué hacer en esto? Nosotros estuvimos como pequefio grupo tra-
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bajando en forma paralela a este curso, tratando de aplicar lo que Mario
nos contaba en cada médulo. Tenemos reuniones todos los meses con
la gente que estd acudiendo y abordando la problematica de la Violencia.
Por lo tanto entendemos que empezamos a facilitar el reconocimiento y
conocimiento en algin nivel, porque habia gente de centros de Salud y
hospitales que en realidad no nos conociamos ni sabiamos que se estaba
trabajando en este tema y en otros de interés comuin. Cuando ya habia
otro nivel de trabajo, otro nivel de apropiacion de la problematica, pen-
samos en lo que significa la colaboracién, la co-operacién de los trabaja-
dores de Salud para abordar este tema. Por el otro lado, es fundamental
la formacién y capacitacion del recurso humano de Salud.

¢Con qué? Estamos armando la red con todos los obstaculos y
atravesamientos que tenemos. Con los recursos humanos actuales,
no tenemos otra cosa mas que los que somos: hasta ahora somos
alrededor de 90 personas, que asistimos periddicamente a estas reu-
niones mensuales, de las cuales ya efectuamos siete. Con respecto a
los recursos econdémicos, no tenemos financiamiento externo ni de
ningan lugar, pero en tanto esto se conforme vamos a necesitar re-
cursos materiales para la formacién y capacitacion y tener un mayor
empuje en estos temas. Los recursos simboélicos son nuestras con-
vocatorias periddicas del recurso humano, que tedricamente siguen
respondiendo ante estas citas permanentes de todos los meses.

¢Qué organizacién nos estamos dando? En realidad tenemos
un grupo coordinador, que es multidisciplinario y convoca, facilita
y afianza todo lo que significaria este punto tres, y que obviamente
estd comprometido en la problemadtica. Se proponen dos cosas: la
elaboracién del programa de atencién de prevencion de la violencia
familiary, por el otro lado, estamos estableciendo relaciones interins-
titucionales e intersectoriales. En este momento estamos trabajando
concretamente con Trabajo Social, con la Secretaria de Promocién
Social, méas precisamente con el Departamento de la Mujer y esta
convocado Minoridad. Para conmemorar el 25 de noviembre, dia de
la no violencia de la mujer, estamos organizando un gran encuen-
tro y lo estamos haciendo todos los que trabajamos en este tema
juntamente con Promocién Social, ONG, comunidad, Educacién y
Cultura, etc., donde entrariamos al nivel de reconocimiento y cono-
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cimiento de todo lo que se esta trabajando. E incluiriamos, si vamos
a participar en ese gran encuentro, al sector Salud.

Por el otro lado estamos teniendo un funcionamiento que es
realmente horizontal y por consenso, en cada una de las reuniones
tenemos didlogos, presentaciones de casos, acuerdos sobre criterios,
categorias, un vocabulario comtn y una comprension del problema
lo mds consensuado posible.

Cémo evaluariamos el avance, cudles serian para nosotros los nodos
de avance. Por un lado, estamos tomando un nodo, que serfa un indica-
dor cuantitativo, que es la cantidad de asistentes o la cantidad de efectores
que estan sumandose paso a paso en la red. Obviamente primero fuimos
25, después 30 y asi sucesivamente, reunion tras reuniéon vamos sumando
gente. Y por otro lado, los cualitativos: medir el grado de compromiso,
la participacion, la intervencién activa, etc.; nosotros tenemos retniones
de grupo organizador antes y después de la reunion general, de tal mane-
ra que nos autoevaluamos cémo funcionamos, en qué fallamos, qué nos
falta, etc. Y también por el grado de resolucién de casos, en casi todas las
jornadas hay un grupo de trabajadores de la Salud que presenta un caso
y discutimos de qué manera se pudo resolver, como fueron, cudles fueron
las estrategias que cada uno de los equipos se planted, para ver los facilita-
dores y obstaculizadores en términos del abordaje del problema. Por otro
lado estamos constituyendo lo que significarfa una base de datos con un
sentido epidemioldgico, en el cual se ha construido en forma consensuada
una ficha en donde se tiene en cuenta no sélo a la victima, sino al victima-
rio. Por ahora siempre Salud abordé la problematica de la victima, pero en
este momento, al tener esta herramienta de la ficha, después de su analisis
se valoraran estrategias para la intervencién y promocién, y de qué mane-
ra se puede abordar este gran capitulo del victimario.

Dr. Rovere:

Habian preguntado si era pertinente la conformacién de un gru-
po en este tema. A mi me parecié util, en el sentido de emergencia
de una red que no habia estado apareciendo como tal en el contexto
nuestro, aunque estaban circulando nociones desde aqui, esto me
parecié muy grafico y que nos permitia ilustrar algo que habiamos
hablado al principio: la posibilidad de que este espacio fuera un es-
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pacio multiplicador. Me parece sumamente interesante desde este
punto de vista.

Creo que queda una tarea muy larga, que se refiere, primero, a la
dificultad del grupo para poder animar a la red desde ahi y al mismo
tiempo no centrarse, sino mantenerse descentrados para dinamizar
el area. Y al mismo tiempo, casi una operacién cultural sobre el sec-
tor, porque vamos a tener que distinguir que una cosa es una ruptura
de vaso y otra cosa es una ruptura del vaso por violencia, una cosa es
un aborto provocado y otra un aborto provocado a patadas; que apa-
rezcan los cuadros y los sindromes de una forma tal que nos permita
epidemiolégicamente detectar qué es lo que estd pasando. De lo con-
trario va a quedar encubierta por detrds de nuestras categorias diag-
nésticas una problematica que, por algiin motivo, esta apareciendo
cada vez mas fuerte. Lo curioso es que por esta via, lo social termina
metiéndose adentro de los servicios de Salud. Hace muchos afios se
hablaba de meter mas lo social, pero ahora entra con violencia, por
decirlo de alguna manera.

Grupo de Salud Mental:

Queria articular lo que habiamos estado pensando en el grupo de
Salud Mental con la red de Emergencias y recordar cémo en el marco
de un Congreso de Salud del Municipio se realizé un simulacro de
siniestro en la ciudad de Rosario con el choque de dos colectivos en
una plaza, organizado esto por el SIES; y personal de Salud Mental
particip6 en la atencién de los pacientes damnificados en ese simu-
lacro del accidente. Es decir, mientras habia intervenciones claras en
relacion a clasificar los pacientes por el estado de gravedad y ubicar-
los en las norias que correspondian, personal de Salud Mental estaba
abordando lo que podia ser la urgencia subjetiva en el momento de
la catéstrofe.

Esto lo digo porque seguimos pensando en red de Salud Mental,
pero debemos pensarla como atravesando todas las practicas en Salud.
Pero si hay algo en lo cual tenemos dificultades serias para trabajar, des-
delos equipos de Salud Mental de centros de Salud y de hospitales, es en
atencion y resolucién adecuada de las situaciones de urgencias subjeti-
vas. Epidemiolégicamente vemos con alarma, en los tltimos dos afios,
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que la demanda de estos servicios de Salud Mental es cada vez mas sig-
nificativa en relacion a lo que planteamos como crisis en Salud Mental:
pacientes descompensados, desbordados, pacientes con intentos de sui-
cidio severos, pacientes adictos con abstinencia, pacientes en crisis. Y uti-
lizamos para trabajar recién en el grupo un ejemplo, creo que paradig-
madtico, en donde mostramos que lo que aparece en el discurso sanitario
en relacion a una red de Salud Mental, cuando se presenta este tipo de
urgencias, de crisis subjetivas, esta red se pone al desnudo y parece que
se desintegrara. En el ejemplo que pusimos a trabajar en el grupo, quedé
claro que esta red no tiene capacidad operativa ni siquiera al interior del
sistema municipal y menos, obviamente, hacia el sistema provincial de
Salud. Es el caso de una paciente que llegé a las puertas de un centro de
Salud rociada con alcohol de quemar diciendo que se va a matar, reciben
aesta paciente la psicéloga del centro de Salud y una médica generalista,
ven que en ese momento la paciente se encuentra alterada, no se estd
en condiciones de tramitar su crisis discursivamente, o sea, proponerle
que hable y pensar que escuchidndola se podia acompafiarla en esta cri-
sis, se decide una intervencién de un nivel de mayor complejidad para
poder abordar el tema. Desde el centro de Salud se comunican con el
Departamento. Se dispone desde el Departamento que se consulte al
hospital de la zona, es decir el hospital de apoyo a ese centro de Salud,
en donde habia posibilidades de hacer una intervencién en relacién a la
complejidad del cuadro que presentaba esta paciente, como una inter-
nacién transitoria para ser contenida y luego, a su regreso, una atencién
ambulatoria en el centro de Salud o una internacién domiciliaria. Lo
que ocurre es que esta paciente con la ayuda del SIES*' y medicada con
un Diazepam, se tranquiliza pero se duerme y llega en una ambulancia
al hospital dormida, los médicos de guardia del hospital plantean que es
un caso psiquidtrico y no pueden resolverlo alli y que sea trasladada al
Hospital Psiquidtrico, dependiente de la Provincia. El equipo de Salud
Mental de este hospital toma parte en el tema, pero hubo un malenten-
dido en tanto no pensaban que la paciente iba a llegar en ambulanciaala
guardia, sino que iba a ser una consulta ambulatoria, entonces no habia
podido establecer al interior del hospital el dispositivo adecuado para

21 Sistema Integrado de Emergencias Sanitarias, que cuenta con ambulancias interconectadas
con los efectores hospitalarios, tanto del municipio como de la provincia.
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poder tramitar una posible internacién transitoria. La paciente conti-
nua dormida, medicada, en laambulancia con la psicéloga del centro de
Salud y la médica del centro de Salud que la acompaiiaban, en tanto no
habia familiar que se hiciera cargo de esta paciente. Llega al Psiquiatrico
(esto empieza a las ocho de la mafana de un dia lunes), la reciben en la
guardia, ahi dicen que por el estado de la paciente requieren de un ana-
lisis toxicoldgico para pensar en una internacién, no se podia cumplir
ese andlisis ni en el Psiquidtrico ni en el Centenario. Entonces la paciente
es trasladada a la guardia del HECA ** en la ambulancia - serfan ya las
cuatro de la tarde -, acompanada por la psicdloga del centro de Salud
y por la médica generalista. La paciente tiene un lugar en la guardia del
Hospital de Emergencias y recién el dia martes, ocho de la mafiana, se
realiza su estudio toxicoldgico. La paciente entonces es admitida en el
Hospital Psiquidtrico, hay un responsable psiquiatra que se hace cargo
y la psicéloga del centro de Salud trabaja con esta paciente internada
en el Hospital Psiquidtrico para intentar hacer lo mds breve posible su
internacién en tanto se pensaba que era una grave crisis, pero que podia
tener una tramitacién a nivel de una escucha, de un tratamiento psico-
terapéutico. La paciente es remitida nuevamente a su domicilio después
de diez dias y esta en tratamiento en su centro de Salud.

Nosotros decfamos, si estamos pensando en redes para, estamos
pensando en redes para la gente, en redes para resolver cuestiones de sufri-
miento, que nadie se merece estar en un periplo de 24 horas en una
crisis severa sin recibir atencién adecuada, nada mds con un acompa-
flamiento de una médica y una psicéloga. En funcion de saber que epi-
demiolégicamente el tema de las urgencias preocupa en los servicios
de Salud, tenemos que pensar que cualquier integrante de un equipo
de Salud del drea Psi tiene que estar en condiciones, trabaje en un cen-
tro de Salud o trabaje en un hospital, de evaluar cualquier situacién
de crisis y tramitar su resolucién o poder resolverla alli. Tramitar la
resolucién implica pedir ayuda, contencién, en el interior de la red.

No podemos trabajar en Salud Mental con la 16gica de los niveles
de complejidad con que se trabaja a nivel de la atencién médica, por-
que entramos en contradicciones severas. Supuestamente el efector

22 Hospital de Emergencia Clemente Alvarez.

212

Capitulo Once. Asociacién: Fundando Proyectos en el Acuerdo (5to Encuentro)

de alta complejidad en la atenciéon de pacientes con problemas de
sufrimientos psiquicos seria el manicomio. Supuestamente la com-
plejidad del psicotico o del paciente crénico podria ser resuelto en
un manicomio, pero como trabajamos desde una politica en Salud
Mental diferente, intentamos homologar nuestras complejidades a
lo que son las complejidades médicas. La complejidad estd en el pro-
blema de salud de quien lo presenta y en la respuesta compleja que
quien escucha ese problema de salud mental debe realizar.

La tecnologia por excelencia, en relacién a pensar como queremos
lograr una resolucion adecuada del tratamiento de las urgencias en
Salud Mental, es la capacitacién del recurso humano. Y no solamente
al interior del sector o del grupo Psi sino del recurso humano en ge-
neral. Deben ser trabajos con cierta continuidad: seminarios, ateneos,
con médicos de guardia y con los equipos de Salud de los centros de
Salud. Hay ciertas situaciones de crisis que con medicaciones que no
son sofisticadas, pueden ser resueltas en ese espacio, evitando hospi-
talizacion, evitando manicomializaciéon e inclusive cronificacién de
casos. Desde ya apuntando siempre a trabajos interdisciplinarios, to-
mamos aqui enfermeras, médicos, psicélogos, trabajadores sociales.

Otra tarea concreta para continuar - y ya en algunos hospitales ocu-
rre - es la asignacion de camas en salas generales, en hospitales cuyo per-
fil definido de lo que seria el hospital como un nodo de una red lo per-
mita, asignar camas de internacién transitoria para pacientes en crisis
subjetivas. También, como accién concreta, proponer la creacién de una
guardia pasiva en Salud Mental al llamado para estos centros de Salud o
las guardias de estos hospitales que no pueden, porque quizas no saben,
cémo tramitar lo que es la resolucion de una crisis subjetiva.

Dr. Rovere:

Me parece que les fue dificil seguir el ejercicio, pero lo iba sintien-
do por detras, implicito. Harfa un pequefio énfasis en un aspecto,
que es el asunto del fracaso. Me parece que el caso necesita todavia
una mirada en un sentido, no sé si hoy estamos hablando de eso o no,
porque aparte estd el tema de cémo circulan las nociones en Salud
Mental. Yo creo que eventualmente un fracaso de Salud Mental y un
fracaso de los servicios de Salud es el suicidio y la cifra se esta dispa-
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rando. Hasta hace poco lo que se decia es que Salud Mental no tiene
prioridad entre otras cosas porque no estd vinculado con mortali-
dad, pero ahora se ha logrado, estamos llegando a un “éxito” absolu-
to. Quiero sefialar que hoy, en un niimero muy importante, no sélo
intra-red publica sino intra-red de todo el sector Salud, en casi to-
dos los suicidios hay intentos de suicidio previo, eventualmente son
avisos, y se produce peloteo de pacientes. El hecho esta desnudando
la incapacidad del sector Salud. Diria mas, esta paciente, por lo que
ustedes describen, es un lujo, tuvo una psicéloga y una médica que
la acompaiiaron.

Queria mencionar ese punto para preguntar si no es momen-
to de empezar a pararse desde el suicidio, como elemento para
que Salud Mental sea tomado desde otra perspectiva, por un sec-
tor que le puede decir que no a la crisis subjetiva. Este concepto,
a mi me parece que desacumula fuera de Salud Mental, da la im-
presién que una cosa es la crisis del sujeto o la crisis de la subjeti-
vidad y otra cosa es que la crisis sea subjetiva, con lo cual el resto
de los que escuchan pueden pensar en simulacién. Me parece
que la atencidn en crisis es importante, pero hay que saber que
la no atencién en crisis puede desencadenar en suicidio y eso,
en concreto, puede ser un elemento suficientemente alertador
como para movilizar al sector Salud mas alld de Salud Mental,
porque la pregunta es quién se corre cuando hay en el medio res-
ponsabilidad en un caso de suicidio, es mucho mas complicado.
Creo que ese punto nos estd volviendo a conectar con el sistema
de Salud en su conjunto y lo que ustedes estin planteando muy
bien, “lo Psi” y “lo no-psi” dentro de Salud Mental que es bas-
tante mas amplio.

Me parece también haber entendido, y lo decodifiqué asi: “les
cuento que cuando hubo un accidente o un simulacro llamaron a Salud
Mental”, “abora yo les cuento que hay una crisis de Salud Mental y los estoy
llamando a ustedes: no sé si recibieron el mensaje”. Me parece que por ahi
fue. En este momento o en tltimo caso lo que decimos es que si la red
funciona vamos a romper los limites entre Salud Mental y el resto
de Salud. Creo que esa serfa un poco la idea, sin que eso signifique
perder la especificidad de las técnicas para enfrentar los problemas.
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% Estdbamos en discusion acerca de la especificidad de la atencién en cier-
tos efectores. Qué pasa si va un adulto en crisis de Salud Mental al Hospital
de Nirios. En realidad, esto de que la red pueda ser tomada en cualquier
punto, después sabrd que hacer, no quiere decir que lo resuelva, puede trami-
tar una resolucion, no quiere decir que lo internen en el Hospital de Nifios.
Pero eso de que “esto no es mi campo”, que es algo que ocurre habitualmen-
te en las instituciones, el limite del campo que se propone deja un monton
de cosas afuera y esto no habia sido planteado como problema. Cuando se
empieza a pensar en el tema anterior de la violencia, aparecen los casos de
violencia, es decir cuando empieza a haber alguien que escuche esto, porque
sino es como que no existe.

Dr. Rovere:

Sobre este mismo caso, algo me llama la atencién. Cuando calculan
el total de horas que estuvieron la médica generalista y el psicélogo al
lado de la paciente, acompanando; no puedo dejar de especular qué
hubiera pasado si hubieran podido utilizar todo ese tiempo quietos, en
vez de circular por toda la ciudad, e incluso en la casa del paciente. Qué
los llevé a meterse en el corazén del sistema de Salud o ir hacia atras,
por decirlo de alguna manera, en vez de ir hacia adelante en relacion
al problema de operar sobre el nticleo familiar. Me da la impresién de
que desde el centro de Salud hasta la gente hay todo otro camino que
hacer, que es todo un espacio de Salud todavia vacante.

¥ Creo que a la psicéloga y a la médica las llevé un sentido humanitario
una heroicidad con la cual se trabaja cuando no estan organizadas casual-
mente las redes para resolver un problema.

Dos psicologas habian becho una propuesta, con respecto a tener psicologos
en el SIES, ya sea en guardia activa permanente o en guardia pasiva al
llamado, los 365 dias del ano, considerando que un 30% de los llamados
que se hacen al SIES son por problemas de Salud Mental, sean intentos de
suicidios, sean crisis nerviosas, histéricas o lo que fuera. Este proyecto no
se concreto porque hubo opiniones de que el médico de ambulancia iba,
“planchaba” al paciente vy resolvia el problema en el momento, pero al dia
siguiente volvia a instalarse, o la persona se suicidaba vy perdiamos la opor-
tunidad de hacerle algo.
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Seria muy interesante porque realmente estaria algo previsto de manera
que un trabajador social y una psicologa no tenga que estar heroicamente
arriba de una ambulancia para resolver un problema. El tema era tener en
cada una de las zonas Sur, Norte, Central, una o dos camas hospitalarias
pava la atencion del paciente en crisis. El psicologo concurriria con el médi-
co de ambulancia, el evaluador ya tendria que haber establecido la necesi-
dad de la presencia del psicologo, y podria quizds resolver el problema en el
lugar, a lo mejor en el mismo domicilio.

Grupo de Comunicacion:

Nosotros empezamos a trabajar el problema y a construirlo des-
de el saber en Salud de la gente y de las distintas poblaciones. De
alli pensamos que podiamos tomar la problematica de Adicciones.
Después salio, a partir de algunos problemas visualizados por la gen-
te de Atencién Primaria, la dificultad de comunicarse con algunas
poblaciones muy especificas. En este caso salia el tema de la comu-
nidad Toba. Esto para contar un poco cémo se fue construyendo el
problema, de alli pudimos abrir y ampliar la dificultad que estd pre-
sente desde nosotros, trabajadores de la Salud, en relacién con lo que
seria la diversidad cultural y las diferencias étnicas de la poblacion
con la que nos relacionamos, cémo interactuamos con ellas los tra-
bajadores de la Salud en términos de eficacia y calidad de atencién.
Esto nos llevé a pensar que lo que queriamos lograr era incorporar e
instalar como problema, en distintos dmbitos de la red, la necesidad
de trabajar con lo diverso para lograr mayor calidad de atencién, in-
corporando la perspectiva del usuario.

Cuando nos planteamos qué hacer, pensamos en generar encuen-
tros para comunicar a los servicios con la poblacién y poder jugar
en esta cuestion de como nos visualizamos, cudl es la perspectiva de
cada uno respecto al otro. Pensamos en tomar algunas zonas y traba-
jar con algunas técnicas, inclusive dramaticas. Plantear escenas en la
cual uno podria jugar el rol del otro y se encontraria ante el proble-
ma de concurrir al centro de Salud con las dificultades que podian
encontrarse en la comunicacion, como visualizaba cada uno la aten-
cién del otro y en qué medida era tenida en cuenta la propia pers-
pectiva. Poder hacer un juego de roles e intercambio que disparara el
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problema que tenemos desde la atencién, que responde a un modelo
rigido, al cual el usuario tiene que entrar y adaptarse, que muchas
veces obstaculiza la comunicacién. La idea era tomar algunas zonasy
poder trabajar con algunas técnicas, que cambiaran los roles, que pu-
sieran en tensién y en problema el acercamiento al otro, a lo diverso.
Conversar y no procesar al otro.

La tendencia de nuestro grupo fue abrir y analizar mucho el pro-
blema. Nos costé terminar el proceso y definir algunas de las cuestio-
nes de los recursos.

Cémo podriamos lograr esto: con una red humana de trabaja-
dores de Salud y usuarios, facilitada con recursos psicodramaticos,
educativos, reflexivos, realizados por zonas y planteados desde pro-
blemdticas concretas, vividas por los grupos abordados; por ejemplo:
un proceso de educacion permanente.

Dr. Rovere:

Hay un esfuerzo grande de este ejercicio de procesamiento para
pasar a estas situaciones. Tal vez en el ejercicio uno deberia, dada la
enorme distancia cultural, agradecer una caracteristica tan particu-
lar de Rosario que es tener una comunidad Toba, y aparte tenerla
en los medios, activa, etc., porque es la que de alguna manera esta
llamando todo el tiempo la atencién sobre el otro: aunque ocurre que
ese no es el tinico “otro”. En ese sentido me parece que esta fuerte y
vale como un trazador, como una situacién extrema, pero que invita
a conocer a todos “los otros”.

También estd implicito, pero quiero hacerlo mas enfatica, son los
modelos de atencién centrados en el usuario. Es muy curioso cémo
uno puede llegar a encontrar una conexién entre el tema antropo-
légico y etnocéntrico y los modelos de calidad, que aparentemente
estd mas por la “Iso 9000” y no sé cuantas cosas de calidad técnica, y
después cuando a la calidad hay que construirla desde la perspectiva
del usuario, las técnicas son muy parecidas para poder entender, en
realidad, qué es lo que necesita el otro. Y hay un “salto etnocéntrico”
cuando un hombre atiende a una mujer, hay un salto etnocéntrico
cuando una mujer atiende a un hombre, hay un salto etnocéntrico
cuando un hombre o una mujer atienden a un nifo, es decir que el
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etnocentrismo es multiple, en multiples situaciones.

Entre otras cosas que no nos aparecen en la idea de red misma, es
que distintos sectores sociales tienen distintas redes, que las redes de
supervivencia de los sectores populares estin mas organizadas que
los sectores de clase media y que a veces no sabemos usar esas redes.
Tal vez, incluso, a uno, con un sentido ortodoxo, se le hubiera ocu-
rrido llevar al paciente a su casa; a lo mejor ahi la red de contencién
no es la casa, hay otras personas, a lo mejor son sus amigos los que
en ese momento estarian en condiciones de armarle el colchén de
contencion para prevenir el suicidio. Este tipo de cosas hacen directa-
mente a este salto de salir del productivismo, de hacer procesar a los
pacientes a todos igual como si fueran pizzas que salen una detras de
la otra, para que los pacientes empiecen a tener rostro, voz, que em-
piecen a tener expectativas, subjetividad, empiecen a poder emerger
desde ellos y nuestra atencion entonces se hace mas intersubjetiva.

Me parece muy buena la resolucién. Habria que ver qué puntos
logran; en un momento hay sensacién de experiencia piloto y en otro
momento se tiene la sensaciéon de que habria que encontrar un dis-
positivo que no lo reduzca a esto, y a lo mejor la alianza con el tema
de calidad puede ser una estrategia fuerte, porque del etnocentrismo
de repente nos corremos todos, pero con calidad es mas complicado.

Epilogo del curso

Hemos hecho un largo camino hasta aca. Creo que fue muy bue-
no no tener clausura De alguna forma, efectivamente creo que inau-
guramos algo y que no hay clima de cierre o de terminacion, sino de
quedarse con una tarea y con algunas herramientas mas que las que
tenfan antes de esta actividad, para seguir trabajando en esto. Cerrar
con programacién y no haber llegado a evaluaciéon a lo mejor ayuda
en esto: todo lo que hemos planteado hoy nos dice que esto conti-
ntia. Mas alla de que pudiéramos hacer una ronda, preguntindonos
como continua, creo que en el fondo sabemos por dénde y parece
que el encuentro, eventualmente, es el dispositivo, es la posibilidad
concreta de encontrar cosas y de que a uno se le ocurran algunas que
disparen al otro. Yo escucho cosas que nunca se me hubieran ocurri-
do y quizas, lo mas grandioso de todo, digo cosas que nunca se me
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hubieran ocurrido si no hubiera participado en ese evento.

Sirecordamos el primer documento, que hablaba de la pedagogia
del encuentro, de alguna manera me parece que se esta planteando
esto; obviamente no podemos pasar el tiempo encontrindonos, tene-
mos una demanda de presion, los tiempos nuestros son financiados
y le tenemos que explicar tanto a la Secretaria, a la red y sobre todo
a nuestros pacientes, por qué hoy no los estamos atendiendo. Hoy
tenemos que explicarles a los pacientes esto y poder explicarles, y sen-
tirlo, que hoy no lo estamos atendiendo porque mafiana los vamos a
atender mejor.

Yo les agradezco toda la posibilidad y la oportunidad de apren-
dizaje que significa el haber estado compartiendo con ustedes este
trabajo durante estos cinco encuentros y no sé exactamente c6mo,
pero estoy seguro que esto sigue. Muchas gracias.
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Ante todo quiero expresar el honory la responsabilidad que para
mi significa estar a cargo de la conferencia inaugural de este congreso
que cuenta con la intensa participacién de mucha gente que se siente
nacionalmente convocada a este evento extendiendo ampliamente
los limites de la ciudad de Rosario.

Me preguntaba qué estoy haciendo aqui, aun no lo sé pero sien-
to que basicamente estoy para brindar testimonio de cosas que han
ocurrido, que estdn ocurriendo, de procesos que estan sucediendo y
que me tuvieron como testigo privilegiado acompanando una etapa
particular de la historia en la Salud de Rosario. Un entramado de
hechos, que es muy anterior a mi presencia y que en algiin momento
se empieza a expresar a través del concepto de redes.

Que la palabra redes tuviera la capacidad de hacer resonancia en
una institucién tan complejay en un grupo tan grande fue llamativo
y no surgié como fruto de ninguna “transferencia tecnoldgica”, ni
como la busqueda de innovaciones en lugares extrafos, sino que fue
surgiendo como consecuencia de un didlogo abierto, una conversa-
cién en grupos mas pequefos en momentos en que la Secretaria es-

23 Basado en la Conferencia central del 7° Congreso de la Salud del Municipio de Rosario.
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taba literalmente abriendo, explorando posibilidades, buscando por
donde avanzar y consolidar lo que se habia logrado. En esa sensacién
de apertura, de expansion de fronteras se plantearon muchos ejes de
trabajo posible, en buena medida porque se estaban haciendo mu-
chas cosas diferentes, solo en parte articuladas entre si.

Pensé también que ademas de contarles lo que pasé debia dar un
aporte original, adicional a lo reflexionado.

En ese sentido me parece que la palabra “redes” vino a traer uni-
dad a muchos esfuerzos que aparecian un tanto dispersos, esfuer-
zos que iban en muchos sentidos y direcciones y que faltaba tejerlos,
hilarlos, vincularlos. Esto no fue tarea de nadie en particular, sino
que fue un poco la labor de todos, porque estos son descubrimientos
que tienen que ver con la posibilidad de sentarse a pensar y con una
institucion que crea las condiciones para que simultidneamente 120
personas de un colectivo de 3.600 trabajadores de salud puedan pen-
sar, reflexionar, discutir, interactuar, conversar.

Un grupo pequefio si se lo piensa en relacion al universo mayor
en el que estan incluidos, pero un grupo que se preguntaba si seria
capaz de convocar distintos saberes, y que al final surge efectivamen-
te como un grupo tan heterogéneo como son realmente los servicios
de salud y que construye un discurso polifonico que se encuentra y
converge en distintos puntos hasta generar un “texto” o mejor aun
un “intertexto” de enorme valor institucional.

Hay un subproducto llamativo de esta secuencia de cinco encuen-
tros, y es que las desgrabaciones de lo que alli ocurria le permitia a
los participantes “vivirlo dos veces” y muchos se sintieron mds res-
paldados por esas notas para realizar eventos similares en su lugar
de trabajo y mas curioso atn es que al imprimirlo en forma de libro
estas desgrabaciones contintian produciendo el mismo efecto, atin
fuera del contexto de produccién que ofrecié la ciudad de Rosario.

Dicen que en siglo XVII las compaiiias de teatro empezaron a pu-
blicar las obras en base a cémo se las interpretaba, es decir, tomaban
“irrespetuosamente” las obras de los autores, para nosotros, hoy, cla-
sicos; las reinterpretaban y luego las publicaban como de su auto-
ria, o mejor dicho de su actoria; es decir se hacian actores-autores de
obras que estaban realmente reescribiendo al actuarlas.
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En sentido estricto cuando releo este texto siento que no tiene
autoria, tiene actoria. En la practica ese libro fue actuado, fue vivido,
fue experimentado y plasmado y permite que otras personas que no
estuvieron alli puedan estar, puedan incluirse y empezar desde un lu-
gar distinto al anterior, es decir, incluirse en un sentido méas amplio.

Quizas lo mas importante es que la palabra redes comenz¢ a lle-
narse de sentido, empezé a sonar de una manera multiple, pero spor
qué?. Hace mucho tiempo que a la humanidad le ocurre que inventa
artefactos o dispositivos y luego se refleja en ellos como en un es-
pejo para comprender cosas que hasta entonces no podia imaginar
o comprender: hace muchos afios el invento de la bomba mecanica
le hizo comprender a Harvey como funcionaba el corazén, la obser-
vacién de las aves y el disefio de los aviones se alimentan entre sf,
el computador nos dice algo sobre el funcionamiento del cerebro al
que intenta espejar y hoy Internet nos ayuda a imaginarnos mejor las
redes sociales. Se trata de construcciones que aparecen como espejos
que usamos para tratar de entender lo que no entendiamos y que de
alguna manera se nos hacen mas asibles a través de esas imagenes,
analogias o metaforas.

La palabra redes podia significar mucho o muy poco. Mucho en
el sentido que parecia que veia a llenar una necesidad y poco en el
sentido que podia ser una palabra vacia, hueca, un nuevo fetiche que
se pone de moda.

Ya fue una forma de abrir el usar la palabra redes en plural. En
un momento, resond el titulo de un texto de Elina Dabas donde la
autora habla de “red de redes” y empezamos a imaginar que las redes
no eran en si una red, ni dos, ni tres sino un entramado de redes,
una estructura multiple de redes. Esta idea de redes la tenfamos que
ir resignificando, tal vez redsignificando y en ese juego nos aparecieron
muchas imagenes, algunas incluso que estan recogidas en esta jor-
nada en la forma de titulos, de nombres de mesas, como invitacién a
pensar, a compartir.

Me parece que estas jornadas abren generosamente la discusion a
mads cantidad de personas, y no sélo la reflexion de lo que nos pasé en
los cinco eventos en los que convergiamos el afio pasado, sino lo que
siguié pasando, todos los ecos, las resonancias, todas las circunstan-
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cias, todo el impacto en el juego de las palabras, en el juego de la cul-
tura institucional, de los cambios y de los vinculos, donde debimos
colocar en contexto esta palabra.

Fueron surgiendo distintas reflexiones. Una decia “redes, mas
alla de la referencia y la contrarreferencia”. Este mensaje nos estaba
diciendo que la palabra redes ya existe de una forma tecnocratica,
instalada en la cultura de nuestro sector pero con resonancias que
la asocian a algo idealizado y mecanico, algo que debe suceder solo
porque el modelo asi lo indica. Pero redes en la practica era aquello
de la referencia rechazada y la contrarreferencia que no llega nun-
ca, aquello que por la distancia entre un discurso idealizado y una
realidad tan contrastante puede conducirnos inmediatamente a un
sentimiento frustrante y paralizante.

Sostuvimos, entonces y ahora, que las redes son redes de perso-
nas, incluso las redes institucionales, sélo hay comunicacion signifi-
cativa cuando se comunica la gente, en definitiva si la naturaleza o la
unidad de red es eso se trata del vinculo entre personas.

Cuando revisibamos el concepto de redes nos surgié una sensa-
cién parecida a aquella que ya vivimos en la década de los “70 con lo
sistémico. Redes en los 90 aparece como una especie de confluencia
epistemoldgica, desde distintas especialidades se habla de redes, ha-
bla de redes la Antropologia, las Ciencias Sociales, el Urbanismo y la
Cibernética, la Psicologia Social, las Ciencias Politicas, las Ciencias
de la Comunicacién. Pero en cada una de estas ciencias no se dice
exactamente lo mismo y por ello surge la necesidad de establecer
ciertas conexiones y de tomar ciertas opciones metodoldgicas mas
afines con el campo que nos ocupa.

Optamos entonces por definir como base directamente la l6gica
de los vinculos imaginando que el dispositivo de redes tenia que te-
ner la capacidad de poner a la gente en contacto, para ello como di-
cen Lipnack y Stamp (19xx) hay que partir de una base fundamental
del concepto de redes que es la autonomia del sujeto que participa en
ellas como punto de partida de su constitucion.

Esta concepcién reorienté la mirada hacia el campo de la organiza-
ci6én del trabajo. ¢Qué significa el trabajo en una gran organizacién de
salud, en una red de servicios puiblicos para la salud?, squé significa ser
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un funcionario en salud?, ;qué es lo que significa tradicionalmente?,
¢qué es lo que todos nos imaginamos, qué es un empleado publico
trabajando con otros en el campo de salud? Nos parecia que teniamos
que arrancar desde alli, que teniamos que empezar a trabajar lo que
podia ser la base de esos vinculos. Solo personas que estuvieran for-
talecidas “empoderadas”, personas que estuvieran habilitadas, que se
sintieran respaldadas, que tuvieran autonomia, eran las que podian
articularse en redes. Ese concepto e idea de empoderamiento como una
combinacion de autonomia y responsabilidad, de habilitacién y res-
paldo empez6 a aparecer como una idea fuerte, empoderamiento de las
personas y también empoderamiento de los equipos.

Cuando esto comenzdé a circular como nocién, la gente empezd
a sentirse de una manera diferente, porque los imaginarios institu-
cionales son muy fuertes; imaginarios que nos ponen a cada uno de
nosotros dentro de un organigrama, de una estructura piramidal,
que marca reglas explicitas, que define quién controla a quién, quién
reporta a quién o quién es supervisado por quién y que también de-
limita territorios, incumbencias. En la practica esos modelos son
también los que dan origen y refuerzan el comportamiento burocra-
tico y son también los que sustentan y premian un funcionamiento
distante, indiferente, apatico, paralitico de los trabajadores, de todos
nosotros en las burocracias del sector salud.

Sabemos colectivamente que hay que salir de eso, que hay que
empezar a pensar formas diferentes, hay que empezar a pensar otras
formas para organizarse, y al mismo tiempo estamos inscribiendo el
concepto de redes con toda su potencia para ello. Un concepto de re-
des que desterritorializa, que no se deja limitar, un concepto que no
tiene fronteras fijas, que es extensivo y que al mismo tiempo permite
articular muchas instancias, iniciativas y esfuerzos que son vitales
para nuestro sector.

Si ustedes ven, en el programa del Congreso, vuelve a aparecer el
concepto de redes, redes de servicio que se articulan con las redes socia-
les, con las redes institucionales, con las redes de servicio.¢Estamos ha-
blando de las mismas cosas o son distintas?, ¢qué concebimos en esta
idea de redes?, shabria que hacer una conceptualizacién de redes para
cada espacio y cada escenario o es la misma légica de redes que esta
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apareciendo en todos los escenarios?. Nosotros quisimos imaginarnos
que el concepto es en cierto sentido “anfibio” (es decir puede vivir y
adaptarse a distintos medios) pero en cada medio adquiere configu-
raciones originales. Entonces era la misma légica de redes y en conse-
cuencia; en esa relacion entre el personal de salud y la poblacién habia
un encuentro de ciudadanos. Ese encuentro de ciudadanos significaba
y tenia fuerza cuando los trabajadores de salud tenian autonomia y
capacidad resolutiva. Esa relacion, ese vinculo, esa asociacion, podia
empoderar reciprocamente ambas partes de esta ecuacion.

Entonces la idea de redes empez6 a circular para adentro y para
afuera de la organizacién, -al mismo tiempo “internet” e “intranet”-,
que empez6 a circular como una idea que nos vinculaba hacia fuera
con el resto de la sociedad y al mismo tiempo nos reorganizaba aden-
tro. Nos reorganizaba como red de personas y como red de equipos.

Esta circulacién de ideas, de redes, de conexiones, de vinculos, nos
dejaba flotando una pregunta: shasta dénde ibamos a ser capaces de
profundizar en esos vinculos? Porque los vinculos humanos traen
todo lo que traen consigo: los aspectos mas valorados, lo que la gente
mads resalta: aceptacion, interés, reciprocidad, solidaridad, confianza;
pero también conflicto, dificultad, entrabamiento, envidia, celos, com-
petencia, que forma parte de las redes reales de las personas en gene-
ral y obviamente de las que estdbamos ahi reunidas. En consecuen-
cia, existia un mensaje que tenia que salir para afuera, que tenia que
circular mds o menos libremente, sin muchas aduanas, ni peajes, que
tenia que circular por toda la organizacién. Tengo la sensacién que
esto comenzd a funcionar y que efectivamente se esta extendiendo.

Todo lo que estoy diciendo parece muy pensado pero en reali-
dad fue pensado al mismo tiempo que las cosas iban surgiendo. Fue
co-pensado, no fue consecuencia de ninguna estrategia previa sino de
la interaccién de una organizacién que decidié abrirse a construir
esa experiencia y esa posibilidad y que luego empez6 a validar esta
circulacion incluso por fuera de este dispositivo que habia creado del
encuentro, de la conversacidon, del intercambio.

Esto, en cierta forma, nos coloca hoy frente a un desafio muy fuer-
te porque no se trata sélo de dar testimonio sino también de invitar,
de abrir, de articular, de hacer nuevos socios en esta légica de redes y
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al mismo tiempo reflexionar y profundizar este concepto para saber
si nos sigue siendo ttil y hacia donde nos va empujando, con qué
légica y consecuencias nos puede estar llevando.

El contexto de la salud en el cual se producen estas experiencias
ustedes lo conocen. Es un contexto nacional e internacional donde
el concepto mismo de salud publica esta en crisis. Sucede al mismo
tiempo que el Municipio de Rosario asume un fuerte compromiso
con la salud de la gente mientras la Nacién por mas de una década
desmantelaba su presencia y en el continente se habla de la crisis de
la salud publica, se interroga incluso si habra salud puablica para el
futuro, o si lo publico se articularia en otro lado.

En este contexto la analogia de redes empieza a tener resonancias
mas fuertes, porque ya no se trata de alguna aventura epistemoldgi-
ca, se trata también de entender que en cierta forma asi como duran-
te mucho tiempo el Estado exporté a otras organizaciones su propio
modelo burocritico, asi como en muchos lugares las asociaciones
vecinales cada vez que se organizaban terminaban haciendo un or-
ganigrama - reproducian el Estado en chiquito - ahora en vez de ver
la sociedad copiando el Estado, quizas por primera vez estdbamos
viendo exactamente lo contrario: el Estado copiando a la Sociedad.

En efecto, el analisis de las estrategias de los sectores de menores
ingresos revela que redes es la forma cémo la gente espontaneamente
se organiza. Lo que explica, en parte, la capacidad de resistencia fren-
te a las agresiones que las politicas de estos tltimos diez afios esta
produciendo en término de pérdida de empleo, de pérdida de sala-
rio, de pérdida de solidaridad, de derechos ciudadanos, etc. Mds atin,
esto parece explicar porque los denominados “pobres estructurales”
se han mostrado mas preparados para enfrentar las actuales politicas
econémicas que los denominados “nuevos pobres”, que carecen de
redes sociales de contencién.

Cuando descubrimos esto que se ha dado en llamar “estrategias
populares de supervivencia” para darle un nombre heroico - y en la
practica es heroico - aparece la idea de redes. Se nota claramente: la
gente se organizo en redes de continencia, solidaridad, contenciéon
social, articulacién, redes que venian a reemplazar las estructuras
que se estan desmantelando, la seguridad social que atada al empleo
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deja de cubrir, estructuras del propio Estado que fallan cuando mas
se las necesita y que le habian generado una cierta pardlisis al ciuda-
dano, como diciéndole “usted no se organice que de todas maneras
el Estado esta a cargo, no se preocupe ” Justamente cuando empieza
a sentirse el retiro del Estado yla violacion de las prestaciones que los
ciudadanos sentimos como derechos, es que surge la organizacién
en redes. Redes porque los que menos tienen no estan resignados a
su suerte, porque hay aprendizajes que permite proteger a sus fami-
lias a pesar de la fuerte deprivacién econémica a la cual se los esta
sometiendo, en consecuencia la gente se organiza, la gente tiene una
forma de trabajar diferente y en vez de ignorarlo o denostarla, empe-
zamos a observar, a mirar y a interesarnos y empezamos a entender y
hasta copiar y sobre todo a apoyar y no obstaculizar.

Esto ocurre en momentos sumamente complicados. Estamos vi-
viendo épocas muy particulares, han pasado muchas cosas: son mu-
chos afos de politicas y operaciones culturales de clara orientacién
neoliberal. Hay mucho para descubrir pero un hecho me parece re-
velador: el consumidor, en este pais ha adquirido categoria constitu-
cional. La Constitucién reconoce los derechos del consumidor ins-
talando una nueva categoria parcial de ciudadania. Es una situacién
nueva porque el consumidor es aquel que esta articulado por el mer-
cado. No existe un derecho a ser consumidor, ni siquiera de bienes
que satisfacen necesidades basicas. En consecuencia, los ciudadanos
quedan divididos en consumidores y excluidos, para unos hay dere-
chos para los otros no.

Esto lo estdn viviendo directamente los servicios de salud. Los
servicios de salud saben cuando se distribuyen en una gran ciudad,
sobre todo en una ciudad no solidaria, que aparecen estas cosas. Acd
se menciond, justamente, el esfuerzo que hace Rosario para tratar
de mantener articulada la ciudad (“queremos una sola Rosario”). Yo
creo en ese esfuerzo, un esfuerzo que estan haciendo otras ciudades
en el mundo. Mucha gente esta sintiendo que hay espacios protecto-
res y espacios de exclusién absoluta. Espacios de exclusién absoluta
significa en la practica todo lo que estamos discutiendo sobre el tema
de violencia. Este concepto de exclusion da la sensacion literal de que
una parte de nuestros conciudadanos se queda afuera.
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Desde “ni siquiera objeto” a “mas alla del sujeto”

Hasta hace un tiempo habldbamos del transito de objeto a sujeto
y nos parecia que era un avance enorme. La idea era de que, en reali-
dad, la poblacién, el ciudadano, el trabajador de salud se empodera
en el pasaje de objeto a sujeto por ejemplo de politica puiblica. Sin
embargo, la reflexiéon nos llevé mas alld y nos condujo a entender
que hay algo antes del objeto y hay algo mas alla del sujeto. El objeto
(ob-jetum) es lo observado y, en cierta forma, el Estado técnicamente
ala poblacién marginada la catalogamos como pobres, la pobreza se
objetivo y se empezé a contar a la gente que es también transformar-
las en objeto. En los ’80 obtuvimos los mejores estudios de la pobreza
en la Argentina y en América Latina, contamos a los pobres de cate-
goria A, By C, la pobreza estructural, los NBI, los pobres por ingre-
so, etc. En realidad estamos ahora en el umbral de una nueva com-
prensién de que uno podria estar antes que el objeto, o sea, ni siquiera
ser observado, ser tan excluido que uno ni siquiera estd dentro, estad
afuera y no es objeto de politica ptblica, no es objeto de estadistica.

Algunos municipios del Gran Buenos Aires insisten en que asen-
tamientos enteros no fueron censados en el 2001 por falta de censis-
tas, por desercién o por temor.

El concepto de sujeto también ha sufrido algunas modificaciones
porque el sujeto (sub-iectum), en cierta manera, esta atrapado en rela-
ciones de poder que lo producen (“el sujeto esta sujetado” a decir de
Foucault); el sujeto estd colocado en una trayectoria subordinada a
diversas determinaciones. Este sujeto que es la poblacion que no se
deja excluir, que somos nosotros buscando nuevas formas de orga-
nizarnos y de avanzar para dar respuesta a la complejidad que nos
interpelan estamos generando una suerte de emancipacién progre-
siva. Esta emancipacién progresiva del sujeto es justamente el que
le ha hecho empezar a hablar por fuera de las determinaciones de lo
moderno. Un sujeto que estaba atrapado en un predicado tni-
co. Ahora hay muchos sujetos y muchos predicados. Es ahi donde se
arma una verdadera polifonia y estos multiples textos que las redes
permiten articular sin “pasteurizar”.

Por eso hoy hablar de una politica de salud es hablar de una cons-
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truccién polifénica. Es casi imposible hacer un trabajo o un ejercicio
marcando tres u cuatro lineamientos de una politica de salud porque
se estd escribiendo desde multiples lugares, lo escriben los grupos
que trabajan el tema de violencia, los que trabajan el tema de género,
los que trabajan el tema de atencién primaria de salud, de la mujer,
los temas de educacion para la salud, la organizacién para los servi-
cios de salud, los problemas de rechazo. Se van generando maltiples
lugares por multiples aspectos y al final casi no hay un lector posible
tnico que pudiera tomar todo eso si no se va construyendo ese dis-
curso polifénico que va incluyendo todas las otras voces y que tiene
la posibilidad de tener muchos sujetos articulados en redes y tam-
bién muchos predicados articulados en una cierta intertextualidad.
Creo en cierta manera que nNos acercamos a momentos sumamen-
te interesantes que tienen que ver con algo que acd ya se menciono, el
tema de la identidad. No es casual que se hable ahora del tema de la
identidad, justamente se estd reforzando este concepto como una re-
sistencia en momentos en que la globalizacién parecia estar hablan-
do de la licuacién de las identidades. Esta paradoja de identidad y
globalizacién es justamente una paradoja doble, es decir, es la globa-
lizacién la que produce la emergencia de las identidades y al mismo
tiempo las identidades reaccionan contra esa misma globalizacion.
Hoy nos encontramos con lo multiple, con lo diverso, con ejes di-
versos, con nuevos movimientos sociales que estan atravesando nue-
vas formas de organizacién politica, nuevas formas de expresion a ve-
ces de causas nicas o muy puntuales, a veces de causas transversales,
algunas tomando viejas experiencias de lucha, experiencias de trabajo,
reivindicaciones; hay nuevas formas de hacer circular lo politico con
lo cientifico en los movimientos de género, en los movimientos eco-
logistas, en los movimientos de derechos humanos, nuevas formas de
reemplazar o de emplazar al Estado, nuevas formas para una Sociedad
mads alerta en unalégica donde uno puede pensar que el Estado es bue-
no pero si se lo vigila es mejor y los ciudadanos se vuelven mas activos,
vigilantes, construyendo una entidad nueva. Entidades que nos estan
marcando rumbos que el sector salud estd aprendiendo con alguna
dificultad porque nosotros somos un sector muy institucionalizado,
con muchas respuestas estereotipadas, con mucha inercia en nuestra
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estructura cultural, en consecuencia, todo lo nuevo, todo lo innovador
tiene mucho tiempo de latencia comparado con otros sectores que in-
corporan la innovacion con mas flexibilidad.

Me parece que esta Secretaria tuvo la capacidad, cribandose, de ir
abriendo compuertas y de dejarse influir por muchisimas cosas que
estan pasando en tantos lados. Dejarse influir por politicas de otros
sectores, dejarse influir por propuestas de otras gentes, dejarse influir
por iniciativas de otras ciudades, dejarse influir por la opinién del
ciudadano, dejarse influir por el punto de encuentro y de construc-
cién e lo diverso y de alguna manera resistir la tentacién de homo-
geneizar, resistir la tentacién de uniformar, resistir la tentacién de
poner todo bajo un tono monocorde o un tono Gnico, dejar fluir y
circular todo esto.

Hoy hay nuevos desafios. Es necesario plantear como se sigue,
cémo se avanza. Me parece que hay algunas cosas de las cuales progre-
sivamente es posible hacerse cargo, es esta idea de empezar a pensar
cada vez mds la misma Secretaria como una red de redes, 3.600 trabaja-
dores en una légica de redes pueden tener la posibilidad de constituir
casi un coro polifénico, no sabemos como sera si todos cantaramos
al mismo tiempo, es posible que desafinemos bastante todavia, pero
por lo menos hemos empezado a escucharnos que significa empezar a
hacer una construccién colectiva de esta politica de salud al punto de
partida de todas las identidades, las multiples identidades que confor-
man la construccién de salud en la ciudad de Rosario.

Me parece que otra exploracién, que se estd tomando seriamente,
es articular la légica de redes con la légica de recursos humanos. La
légica de recursos humanos se queda corta porque parece una pala-
bra que reduce el valor de las personas, que las trata como objetos
pero, sin embargo, en su multiple semantica significa a que o a quien
se puede recurrir. No nos deberia molestar en ese sentido ser conside-
rados un recurso por la propia sociedad y asi es posible volver la mi-
rada hacia la gente, volver la mirada hacia los trabajadores y volver la
mirada hacia la gestion del trabajo. Se esta comenzando a mirar y pen-
sar la l6gica de la gestién del trabajo: qué contrato de trabajo o qué
vinculos laborales permitirian la mayor y mas activa participacién de
todosy cada uno de estos 3.600 trabajadores de salud para encontrar
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soluciones a problemas a los que hoy no le conocemos solucién; y en
relacién con estos problemas, quizas hay soluciones que son posibles
de encontrar en la medida que nos propongamos explorar en forma
conjunta estos dilemas. Al mismo tiempo, esto significa la posibili-
dad de revisar los vinculos con la gente.

Creo que hemos dado pasos muy importantes. Hay pasos “micro”,
hay pasos en espacios comunitarios, en espacios locales, hay muchas
experiencias que se estan haciendo y que vamos a tener que sistemati-
zarlas mas porque asi podremos ir generando caminos seguros en ese
camino de la participaciéon que siempre nos pone al borde del abis-
mo, la sensacién de que se puede cortar, que cualquier frustracién
inmediatamente generaria las condiciones para volver atrds. Creo
que la participacién de la gente es mds necesaria y al mismo tiempo
cada vez mas posible en la medida que hacemos experiencias y en la
medida que nos animamos mds a abrir esos espacios de participacién
ala gente. Todos sabemos que el tema no es coémo hacer que la gente
participe sino como levantar las barreras a la participacién de la po-
blacién. Cuando se levantan las barreras y la invitacién es sincera la
gente estd ahi siempre presente, siempre dispuesta a discutir, a plan-
tear, a problematizar.

En cierta manera, me parece que la idea de redes nos permite explo-
rar toda la riqueza de la produccién de las comunidades. Si tienen es-
trategias de supervivencia, si han logrado tomar medidas hasta incluso
sanitarias para evitar algunos problemas de salud, es seguro que en
estas estrategias de supervivencia hay también saberes. En esos saberes
seguramente habrd muchas cosas que nosotros podremos aprender,
no solamente ensefar en ese nuevo contexto vincular con la sociedad.

Nuestra reflexion y nuestros avances nos estan llevando a estas
ideas, la idea de vincularnos mds intensamente con la poblacién, la
idea de profundizar la concepcién de redes, la idea de trabajar mas la
l6gica de los contratos, de las relaciones vinculares, de los modelos de
gestion del trabajo y articularnos de una forma distinta tratando de
no generar dos modelos o dos concepciones de redes diferentes, una
de circulacién interna para nosotros o entre nosotros y otra para la
poblacién.

Todo esto tiene un poco caracter de introduccién y también de
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una invitacion a sumarse a las mesas y a todos los espacios de re-
flexién que se abren y que seguramente continuardn abiertos. Esta
posibilidad de sumarse es esa posibilidad de aportar a esa polifonia,
de agregar palabras, de agregar predicados, de incluirse como sujetos
para hacer propuestas. Hay, en realidad y honestamente, deseo de
sistematizar, de recuperar, de recopilar todos esos fragmentos que
parece que se tiran y que nadie recoge pero que en algiin momento
dado todos y cada uno vamos recogiendo.

Termino esta charla con una pequefia evocaciéon: Mercedes es una
nifia que nacio el 29 de Abril de 1998 en un albergue, en realidad en
una escuela transformada en albergue, en la ciudad de Resistencia,
Chaco. Su madre estaba alli porque su casa y la de sus vecinos es-
taban afectadas por una de las peores inundaciones del siglo. Su
familia estaba alli junto con muchas otras, uno imaginaria tristes y
apesumbrados. Sin embargo, el haber compartido por un rato en ese
albergue la alegria, la solidaridad, la organizacién y el entusiasmo
en medio del cual nacié6 Mercedes sélo se compara con la fuerza del
mensaje de esperanza que trajeron sus primeros berridos. Sélo des-
pués me di cuenta que adentro de su nombre, Mercedes, estaban las
letras para formar la palabra redes. Muchas gracias.
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Por Equipo de planificacion estratégica
y redes de El Agora (Pla-Net)*.

“Somos como postes en una cerca; solo permanecemos de pie por-
que estamos ligados unos con otros”
Candido Portinari

Redes ha devenido enun concepto auxiliar, un recurso que pue-
de ser enunciado como objeto o como sujeto, como herramienta o
como resultado configurando uno de los términos mads plasticos y
extendidos en las primeras décadas del siglo XXI.

No es exactamente un concepto nuevo ya que encontramos entn-
ciados de la antropologia y de la psicologia social desde comienzo de
la década de los 30’s en el siglo pasado, que bien pueden inscribirse en
la genealogia de las redes o mds especificamente, de las redes sociales.

Sin embargo, serd hasta fines de los 80’s con el extraordinario y
sorprendente desarrollo de la conectividad de las computadoras, In-
ternet y la World Wide Web que el concepto va a expandirse en un
sentido transversal dentro del mundo de la ciencia, de la cultura, de
la politica, del deporte, etc., etc.

A la falta de referenciales y materiales claros para saber exacta-

24 Trabajo colectivo reeditado para éste libro por Mario Rovere, el original fue publicado
en la Revista Posibles autores: Luz Avruj, Maria Pia Ferreyra Diaz, Mariana Funes Molineri,
Claudia Laub, Elsa Lebram, Mario Rovere
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mente de que se trata se le contrapone en el presente una prolifera-
cién de conceptos y de abordajes que puede hacer de la nocién de
redes una verdadera babel o al menos, una encrucijada de sentidos.

En las busquedas bibliograficas parece haber sustancial diferencia
entre redes, asi expresado a secas, que generalmente remite a redes
computacionales y cibernéticas y redes sociales que remite a los tra-
bajos que durante mas de 80 afos desarrollaron la antropologia, la
sociologia y la psicologia social.

Menos frecuente es detectar materiales sobre redes como perspec-
tiva o propuesta organizacional, o como herramienta del analisis del
discurso, aunque estos materiales resulten de extraordinaria utilidad.

La lectura ecléctica de los materiales y de los aportes mas frecuen-
tes en este campo puede llevar a pensar las redes como un instru-
mento de aplicacion neutra que da respuesta a las cosas solo porque
estas se estan poniendo aparentemente mds complejas o puede llegar
a abonar una pretension de equilibrio entre escuelas sociolégicas po-
lares -las que enfaticen la organizacion de la sociedad en clases o las
que lo hagan a partir de las familias-. En ambos casos el referencial de
redes puede surgir como una panacea, como una imagen-metafora
placida y conciliadora.

Preferimos enfatizar una perspectiva mas vinculada con las ten-
siones y deslizamientos que el propio concepto de redes conlleva
cuando se instalan los relatos a partir de fines de los 60’s con movi-
mientos sociales atipicos e inesperados que pierden el respeto o des-
bordan las instituciones tipicas de la modernidad.

En ese sentido, inscribimos el concepto de redes como una herra-
mienta relevante dentro de movimientos emancipatorios, en lucha
radical contra el autoritarismo abierto o encubierto, en diferentes es-
pacios: institucionales, sociales, politicos, internacionales etc. y con-
tra toda “imposibilidad factica” de democratizar el saber y el poder.

Alo largo de este capitulo pretendemos ofrecer una hoja de ruta
que no intenta ser la correcta o la verdadera, sino que se propone
mas bien una secuencia de razonamientos, descubrimientos y apor-
tes que han sido en cierta forma ensayados y aplicados en diferentes
momentos, sobre diversos campos de interés y en diferentes escena-
rios y que entendemos particularmente ttiles para quienes conciban
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las redes como una forma de pensar, una forma de actuar, una forma
de intervenir.

Origenes y aportes desde distintas disciplinas

Promover redes, redes que promueven, redes como objeto, redes
como sujeto, redes como metdfora, gestiéon de redes, redes que atra-
pan, redes que dan libertad, sanear redes, trabajar en redes, enredarse,
pertenecer a una red... He aqui un término polisémico instalado en
nuestra conversacion cotidiana que dice diferentes cosas en tanto se
inserta discursiva y operativamente en diferentes mundos de sentido y
significacion. Al mismo tiempo parece un concepto que se aplica y se
explica por si solo, que es del sentido comun, pero a poco de caminar
comienza a pedir explicaciones, comienza a pedir instrumentos, y sin
ellos puede escurrirse como arena entre los dedos.

Karsenti (2002)* menciona “la palabra red es tan ambigua que
debimos abandonarla hace tiempo. Y sin embargo la tradiciéon en
cuyo marco la usamos sigue siendo clara y definida pese a su posible
confusion...”. El propio Latour se lamenta de la dificil traduccién de
la palabra network o networking entendiendo que el verdadero obje-
to de trabajo es el “hacer redes” y no tanto las “redes hechas”.

Apelaremos a una cierta genealogia, a una cierta reconstruccion
histérica para que el término se revele en toda su extension, en su
espesor, en sus contextos de descubrimiento, en su reproduccién, en
su aplicacién, y claro, también en sus contradicciones.

Compartir el referencial de redes, resulta de interés para los pro-
tagonistas de diferentes campos. Hemos hecho docencia y coopera-
cioén técnica sobre este tema en diversos escenarios, con diferentes
grupos, sin embargo la tarea de transformar esas intervenciones en
un instrumento relativamente polivalente (renunciando a lo “univer-
sal”), en un material escrito resulta mds complejo de lo que parece.
Por un lado, la cooperacién o la presentacion docente se va consti-
tuyendo en un didlogo a tiempo real, a través del cual las preguntas
van llevando a realizar una “sintonia fina” de los conceptos y de su

25 Citado en Latour B. La Teoria del Actor Red
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aplicacién, por el otro, hemos estado constatando con el ntcleo de
planificacién y redes de El Agora® que, haciendo consistencia con
los contenidos y la practica de redes, la forma de profundizar en los
planteos tedricos, metodoldgicos y experienciales es un “pensar en
red”, es decir con otros, co-pensando.

Por estos motivos nos parece importante aclarar que:

Este es un trabajo polifénico, realizado en conjunto desde dife-
rentes profesiones y especialidades (sociologia, gestién social y re-
des, psicologia clinica, psicologia institucional, educacién y salud
publica).

Estos materiales se completantambién, a través de un didlogo real
o imaginario,polifénicamente con los aportes de cada lector de una
forma tal que podamos pensar las relaciones multiples entre la pro-
blematica de cada uno y los aportes del referencial de redes.

El referencial de redes, inicios y conexiones

Sistemas cerrados y sistemas abiertos.

El siglo XX asisti6 a uno de los intentos mas profundos por co-
nectar campos de conocimiento y por entender “el todo complejo
funcionando”. Nos referimos a la teoria general de sistemas que im-
pregnd los mas diversos campos a instancias de algunos pensadores
y epistemodlogos entre los que seguramente Von Bertalanfy?” consti-
tuye una figura emblematica.

Pero ¢Podia constituirse una suerte de “esperanto® de las cien-
cias” que rompiera la progresiva Babel en que se ha transformado
el conocimiento cientifico y mas aun, conectar con otros campos de

26 El Agora es una organizacién sin fines de lucro cuya misién es la de crear y fortalecer
practicas que ayuden a concebir y construir mejores condiciones de vida civica, democrati-
zando el conocimiento para generar condiciones de justicia y equidad. www.elagora.com.ar
27 Von Bertalanfy, biélogo, autor de una Teoria General de Sistemas quien ademds de sus
aportes fue un gran difusor con apoyo de la ONU de sus ideas en todo el mundo. A pesar de
los origenes indudablemente biolégicos del paradigma tuvo gran impacto en la administra-
cién, la primera cibernética y la psicologia.

28 Intento de constituir una lengua universal creada por el médico polaco L. L. Zamenhof en
1887 Su libro La lingvointernacia (en espafol, La lengua internacional) fue muy difundido y
el pseudénimo de Zamenhof, Doktoro Esperanto, muy pronto se convirtié en el nombre del
idioma en si.
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produccién “no cientifica” de practicas y de saberes?

La experiencia nos diria que no, a pesar de la persistencia y aun
de la centralidad de los aportes de lo sistémico en varios campos
del conocimiento, la expectativa de su universalizacién no se cum-
plid, entre otras cosas porque las ciencias sociales sentian que “ve-
nia con gato encerrado”. En efecto la introducciéon de un para-
digma basado en los equilibrios, las homeostasis y las auto-regula-
ciones, tan fuertemente descriptivas y explicativas de lo bioldgico
devienen en un paradigma conservador y paralizante en el ambito
de lo social, en donde el equilibrio se logra justamente por proce-
sos de adecuacién activa, por procesos de aprendizaje, por cambios
sistemdticos o situacionales, por un devenir de acontecimiento a
acontecimiento.

Sin embargo, varios afios después y de una forma mucho mas eté-
rea y sutil, otro referencial parece estar ocupando esta expectativa e
intentando saltar los limites entre esferas de la realidad. Nos referi-
mos claro esta al referencial de redes que se puede decir que ya esta-
ba “subsumido” o incluido en forma subordinada en los desarrollos
previos de los sistemas.

Antes de continuar es interesante anticipar que “los sistemas no
existen”, resultan en una suerte de protesis intelectual para enten-
der un todo complejo funcionando (“el todo es mds que las suma
de las partes”). Si bien puede decirse “Nadie ha visto nunca un sis-
tema”, del mismo modo podra afirmarse “nunca nadie ha visto una
red”, estas conceptualizaciones ayudaran a entender acerca de qué
estamos hablando.

Se trata en realidad de soportes, de metéforas, de analogias, de
una suerte de marco auxiliar para pensar objetos complejos, una es-
pecie de lente -que como tal intensifica o recorta un objeto y sus rela-
ciones, enfoca tanto como mantienedimensiones en la sombra- que
sirve para mirar la realidad, entender sus conexiones y comprender

29 “gato encerrado” terminé siendo un sentimiento de las ciencias sociales, las que vivieron
este paradigma tan ajeno como otros paradigmas positivistas de “la” ciencia exportados a
su propio campo. En efecto los supuestos autoregulatorios -“homeostaticos” del paradigma
fueron utilizados consciente o inconscientemente como una argumentacién conservadora y
refractaria al cambio social. Los limites del paradigma fueron explorados por autores como
Luhman o Maturana en el estudio de los sistemas abiertos.
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dimensiones que a simple vista no se observan.

El conjunto de cuerpos celestes (estrella, planetas, satélites, as-
teroides) que incluimos en el “sistema” solar, existen en forma in-
dependiente de nuestra mirada, pero el caricter de “sistema” se lo
Otorgamos nosotros y eso nos invita a estudiar no sélo esos cuerpos
sino las interacciones que se establecen entre ellos y que parecen
influirlos, al menos en sus 6rbitas o trayectorias.

Y aqui vamos a hacer un intento de visualizacién que nos permi-
ta comprender la diferencia pero también las vinculaciones entre
sistema y red.

Una definicién de sistema lo describe como “un conjunto de
elementos y componentes relacionados entre si que tienen (lo co-
nozcamos o no, lo sepamos o no) un fin comdn”. Es frecuente que
grafiquemos un sistema de la siguiente forma.

Grafico 1: Sistemas

En contraste con el grafico anterior observemos el siguiente:
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Grafico 2: redes

“Dfﬁ’i?%?

En ésta nueva grafica “ha desaparecido” el limite, el contorno
que parecia darle sentido al conjunto y han desaparecido por inne-
cesarias, las flechas que parecian establecer el “intercambio” entre
el afuera y el adentro que ahora es una opcién de cualquier nodo.
Sin embargo, atin persiste un conjunto, que ahora no esta de-
finido por sus limites —delimitado-sino por susvinculos y por
sus conexiones.

Otra diferencia que se observa entre ambos graficos es el sen-
tido y el espesor de las conexiones (flechas) que son ahora las
Gnicas responsables de sostener el conjunto. En el primer caso
son de un sentido Uinico o dominante, remitiéndonos fuerte-
mente a una idea de proceso hasta de linea de produccién, en el
segundo se observa una interaccion en sentidos multiples, que
deja abierta una posibilidad de que la red sea funcional a mas de
un producto, a mds de un proyecto.

Esta diferencia entre sistema y redes permite, por ejemplo, a
referentes de las politicas sociales como Robert Castel*® despla-
zarse del tradicional par conceptual incluidos/excluidos que
conlleva implicita lalégica de sistemas con limites clarosy pre-
cisos que ayudan a definir quien estd adentro y quien afuera,

30 Castel R. “La Metamorfosis de la Cuestién Social” Paidés Buenos Aires 1997
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hacia el par conceptual afiliados/desafiliados ya que no es un
limite sino las conexiones, las inscripciones, los vinculos multi-
ples (a través del empleo formal, de la educacién, del acceso ala
salud, del acceso a la informacidn, etc., etc.) las nuevas formas
de verificar y consolidar la constitucién de ciudadania.

Grafico 3: Bordes difusos

En el tercer griafico observamos que no es exactamente que
no existan limites o bordes sino mas bien que estos se hacen di-
fusos y porosos. Estos bordes difusos permiten identificar cla-
ramente adentros y afueras pero extienden una franja de transi-
cién amplia y difusa como la que separa el dia de la noche o la
que separa lo urbano de lo rural en “los bordes” de las grandes
conurbaciones.
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Grifico 4: “Ensamblajes”
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Esto facilita ademads lo que Latour denomina el “ensamblaje” en-
tre redes (red de redes). Vemos en el grifico 4 no solo el ensamblado
sino que por el mismo borrado de sus limites ahora se admite areas
o zonas de superposicién en donde es posible la pertenencia a mas
de una red.

Esto aplica especialmente a las necesidades de un sector como
salud en donde a pesar de la tradicién “individualizante” cada vez
se apela mas a espacios de articulacion entre redes sociales y redes
institucionales.

Solemos ejemplificar esta superposicién con el caso del cuidado
de ancianos, con el caso de los programas de control de las enferme-
dades vectoriales o con los grupos de autoayuda, como el caso de
“alcohdlicos anénimos” que,por un lado si forman parte de los re-
cursos terapéuticos a los que apelan y “derivan” los servicios de salud
mental pueden ser considerados como parte de la red de servicios
aunque por la pertenencia barrial o parroquial en donde funcionan
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formen parte evidente del equipamiento social de las comunidades
donde se insertan.

La diferencia entre limites precisos o bordes difusos se vuelve
central para poder definir semejanzas y diferencias entre sistema y
red. Asi redes vendria a ser la forma como se concentran los sistemas
abiertos o lo que persiste y entra en evidencia cuando los sistemas se
deslimitan. Si ademds entendemos que “abierto” y “cerrado” remite
a un problema de limites o de fronteras esto nos conecta con debates
muy recientes sobre estos conceptos.

Fronteras vy territorios

“Las fronteras son las cicatrices de la historia™'

La necesidad de definir limites precisos en el paradigma sistémico
proviene de la centralidad que tiene en el mundo de la biologia, lo
que se denomina “el fendmeno de membrana”. Las membranas celu-
lares o los tejidos que se constituyen entre el adentro y el afuera de un
organismo vivo (digestivo, respiratorio, etc.) son esenciales porque el
misterio de la vida consiste en que el medio interno es diferente del
medio externo. Las membranas pasan a ser parte del secreto de la
vida ya que a través de las “membranas semipermeables” se regulan
los intercambios con el medio externo. Estd realidad como metéfora
se ha extendido y se aplica a lo que podemos denominar fenémenos
de frontera.

La palabra territorio resulta un término de uso comun aplicada a
un espacio fisico o por extensién a un espacio simbélico. Dado que
el sufijo “torio” remite a lugar, la palabra parece remitir al vocablo
terra segun el cual, territorio seria en cierta forma una palabra un tan-
to tautoldgica o quizds poética: algo asi como “un lugar en la tierra”.
Sin embargo, la composicién de la palabra parece mas bien derivar
de la raiz “territus” que significa terror. De esta forma el territorio es
aquel lugar que puede ser defendido por la disuasién o por la fuerza
que el terror impone. De esta manera el concepto de territorio devie-
ne geopolitico y la discusion entre sistemas cerrados y otros que se

31 Frase atribuida al ensayista y literato espafiol Juan Goytisolo
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abren remite a una operacién de naturaleza conflictiva.

Los territorios pueden ser fisicos o simbdlicos* pero siempre son
geopoliticos y conllevan una definicién auto-referencial que no siem-
pre los demads reconocen. Un caso tipico de territorios simbdlicos en
salud son las incumbencias profesionales que al quedar definidas
con centralidades nitidas pero bordes borrosos se prestan a conflic-
tos intra e interprofesionales. Por eso mismo los enunciados gene-
ralmente idealizados de inter-disciplinariedad, inter-culturalidad,
multiprofesionalismo, resultan construcciones complejas y dificiles
de sostener en el tiempo si no se trabajan desde una “perspectiva y
con una actitud de desterritorializacion.

Como la nocién de poder queda inscripta en la 16gica de territorio
y especialmente en sus limites, no es de extrafar que autores como
Deleuze y Guattari hayan llamado la atencién sobre la estrecha rela-
cién entre Estado y territorio al menos en las formas mds extremas
cuando denominan al Estado y por extensién a las organizaciones
piramidales y sobre-estructuradas como “maquinas territoriales”,
contrastando con lo que ellos mismos denominan agenciamientos
moéviles o agenciamientos némades.

De esta forma puede sefialarse que hay una relacién directa entre
redes y desterritorializacién. Esta relacién deviene en una operacién
politica que aparece como amenazante en un primer momento pero
que se logra concretar y validar en cuanto se entiende que muchas
veces se puede desterritorializar sin pérdida de identidad paralograr
resultados que nunca podrian alcanzarse por dentro de la determi-
nacion territorial.

Esto queda ilustrado en casi dos extremos de la organizacién so-
cial con las siguientes aseveraciones: En el campo grupal-individual
“no hay grupos si los sujetos no renuncian a alguna cuota de su pro-
pio narcisismo... Constituyendo a su vez un cierto narcisismo de gru-
po”. En el campo nacional-internacional ocurre algo similar: “no hay
organismos internacionales si los paises no renuncian a alguna cuota
de su soberania”. En ambos casos se puede entender que se trata de

32 Para la profundizacién de una epistemologia de las fronteras ver los trabajos de Cassio
Eduardo Viana Hisa a partir de su texto “A Mobilidade das Fronteiras” Editora UFMG Belo
Horizonte 2002
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una operacién en donde una aparente pérdida de poder voluntario,
aunque sin resignar identidad, parece un costo razonable para gene-
rar un entramado de mayor alcance y poner al alcance objetivos, de
otro modo imposibles de alcanzar. En nuestros ejemplos los logros
del trabajo cooperativo a nivel grupal o la construccién de un con-
texto de paz, de mediacién y/o de tramitacion de conflictos por via
pacifica a nivel internacional.

En sintesis, las redes han ido surgiendo en un espacio de vacancia
que intentd llenar el referencial de sistemas pero consistente con su
propia légica, redes no ha dado origen a grandes referentes y menos
aun, a una teoria general de las redes ~como si ocurrié con sistemas-.
La nocién de redes se ha difundido como un conjunto de pricticas,
al principio: periféricas, tacticas o subordinadas, que progresiva-
mente fueron atravesando todos nuestros campos profesionales y de
conocimiento, de la mano sobretodo de los nuevos desarrollos tec-
noldgicos.

Sin embargo, aunque resulte posterior a su instalacién masiva, y
si acaso queremos avanzar y no quedarnos “en el simple sentido co-
mun”, resulta imprescindible reflexionar retrospectivamente sobre el
referencial de redes de una manera explicita, conectarlo con los desa-
rrollos de “los sistemas abiertos” y hacerlo consciente, para identifi-
car, promover, redisefiar, sanear estas entretejidas formas de prictica,
al menos en el sentido que los campos especificos de aplicacion, de
estudio y de transformacién, asi lo requieran.

Redes sociales como objeto de investigacion

Aunque la nocién de redes cuenta con un fuerte antecedente en
la antropologia cultural, la sociologia y en la psicologia social des-
de la década de los afios 30, la nocién interdisciplinaria de redes
comenz¢ a difundirse en la tltima década bajo la forma de “Ana-
lisis de las Redes Sociales” (ARS). Esta disciplina se ha difundido
en lengua espafola merced a la tarea pionera de José Luis Moli-
na quien identifica los antecedentes mas remotos también en el
periodo de 1920-1930 pero sefialando que “El concepto de red
social fue desarrollado por la antropologia britdnica a partir de la
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Segunda Guerra Mundial como respuesta a las limitaciones del es-
tructural-funcionalismo para explicar las situaciones de cambios
en las sociedades tradicionales y los mecanismos de articulacion de
las sociedades complejas. John Barnes fue el primero en utilizar el
término red (“network”) para describir una pequefia aldea de pes-
cadores noruega [quizas de aqui queda la fuerte asociacién con las
redes de pesca], una sociedad “intermedia” entre el tipo de sociedad
habitualmente estudiado por la antropologia y las sociedades com-
plejas. En 1955 Elisabeth Bott (psicéloga canadiense) propone que
la segregacion de los roles conyugales de los matrimonios urbanos
londinenses eran una funcién de la red social de la pareja”?.

Una conexién interesante es que cuando en esa época se busca-
ban herramientas para la investigacion de redes se detecté un an-
tecedente que provenia del arsenal metodoldgico del sector salud.
Nos referimos a la investigacién epidemioldgica de las entonces
denominadas enfermedades venéreas, hoy “Infecciones de Trans-
misién Sexual”. Por definicién una “encuesta de contactos” de un
enfermo/a de éste tipo de enfermedades (para la época basicamente
sifilis y blenorragia) constituia una verdadera exploracién de redes.

La sociologia inglesa de fines de los 60’s utiliz6 mucho las me-
tafora de la quimica asociando el concepto de vinculo (social) con
el de ligadura entre dtomos y moléculas (quimica). Lo curioso es
que 50 afos después Bruno Latour llegard a una conclusién pare-
cida al discutir los maltiples sentidos en que se utiliza el término
social concluyendo que el tnico sentido que le brinda identidad
excluyente a éste elusivo concepto es el que asocia “lo social” con
“lo vincular”.

El instrumental de investigacién se ha ido complejizando y con
la aplicacién de la computacién el Andlisis de Redes Sociales (ARS)
se ha ido extendiendo a conjuntos cada vez mas amplios aunque
queda la sensacién de que en cada cambio de escala, especialmente
con la aplicacién de enfoques cuantitativos, se pierde algo de la
potencia explicativa del propio referencial de redes que permanece
irreductiblemente cualitativo.

33 http://psicologiasocial.uab.es/athenea/index.php/atheneaDigital/article/view/15/15
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Redes y nuevos movimientos sociales

Inspirados en los movimientos feministas y pacifistas del siglo
XIX y en los primeros movimientos de derechos civiles norteameri-
canos de fines de los 50’s., la fuerte emergencia de los movimientos
sociales (MS) es identificada como una tendencia sélida e interna-
cional a partir de los fenémenos de mayo del 68 en Paris. Los movi-
mientos asi llamados (Post 68) adquieren caracteristicas que los dife-
rencian claramente de los partidos politicos -algunos autores hablan
de pre-politicos, otros de post politicos-, con una serie de rasgos que
por su vigencia vale la pena considerar.

Como si de un juego coreografico y recursivo se tratara, las nocio-
nes de movimientos sociales y de redes en movimiento se conectan
de manera multiple. Hay una perspectiva de redes que ayuda a en-
tender los MS, los MS mismos se organizan en formas no jerarquicas
(redes, intranet) y en ocasiones sus propuestas se orientan a generar
una incidencia sustentable de las causas que los motivan generando
para ello redes (inter-net).

Sea que se enuncien como redes en movimiento o coOmo Mmovi-
mientos en red, la constatacion es que los llamados “nuevos movi-
mientos sociales” han tenido un fuerte impulso,en ocasiones ayuda-
dos por las crisis en los altimos 30 afios del socialismo real, las del
capitalismo, las de los partidos politicos e incluso la de los organis-
mos internacionales.

Los debates de comienzo de milenio en donde un ntmero sig-
nificativo de gobiernos se apartaron del consenso de Washington,
incluyeron revisar si la negativa de los movimientos sociales a articu-
larse con todo tipo de gobierno resulta estratégicay si el concepto de
redes puede también servir para encontrar nuevas formas de relacién
Estado - Sociedad en el marco de democracias participativas.

El fenémeno ha sido explorado y teorizado mas extensamente en
Europay en Estados Unidos, aunque el auge de los MS ha alcanzado
alta centralidad en América Latina poniendo en tensién y en entre-
dicho el protagonismo de los partidos politicos, al menos en sus for-
mas tradicionales de funcionamiento.

Solo a titulo ilustrativo para traducir esta reflexion a un caso la-
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tinoamericano puede mencionarse la deconstruccién sistematica del
aparato gubernamental al que estd sometido un pais como el actual
Estado Plurinacional de Bolivia en donde los MS resultan mucho
mads influyentes y dindmicos que los propios partidos politicos y en
donde hasta la misma organizacién territorial se encuentra en movi-
miento al quedar habilitada la posibilidad de reconocimiento cons-
titucional de comunidades originarias con territorialidades que atra-
viesan Municipios y Departamentos pre-existentes.

Redes en movimiento y movimientos en red

La descripcién que hacen Ferndndez Buey y Riechman sobre los
rasgos comunes de los denominados nuevos movimientos sociales
(NMS) alcanzan cierto valor de generalizacion para ampliarlo a mo-
vimientos en América Latina que los autores no incluyen y cierto
valor instrumental para pensar la practica de movimientos sociales
existentes o por existir:

a. El rasgo emancipador: aunque existen movimientos denomi-
nados de supervivencia que luchan desde necesidades muy basicas
y como actores directamente involucrados una caracteristica de los
nuevos movimientos sociales es pensar el empoderamiento ciudada-
no tomando especial y simétrico recaudo de los fenémenos de mer-
cantilizaciéon y de burocratizacion.

b. El rasgo cultural: entendiendo que el poder esta en la sociedad,
en el pueblo o en la cultura los nuevos movimientos sociales mantie-
nen su autonomia y prefieren comunicarse con el resto de la sociedad
antes “que hablar con funcionarios” o hacer alianzas con el poder
politico, econémico o religioso.

c. El rasgo antimodernidad: entendiendo que la nocién de pro-
greso y el desarrollo cientifico tecnoldgico ha sido capitalizado mas
rapidamente por los agentes politicos y econémicos y considerando
que existen evidencias suficientes como para poner en tela de juicio
los caminos del crecimiento sin respeto ecolégico ni cultural, los
nuevos movimientos sociales ponen en entredicho y evaluacion el
aporte de las innovaciones cientifico-tecnoldgico aun cuando si re-
sultan convenientes pueden reabsorber ripidamente nuevas tecno-
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logias como herramientas de lucha.

d. El rasgo de heterogeneidad: organizados sobre nuevos ejes de
preocupacién desarrollan la capacidad de articular personas de dife-
rente extraccion social, género, edad, perspectivas culturales o nacio-
nalidades en funcién de objetivos aglutinadores.

e. El rasgo de la concentracién: utilizando una fuerte y clara de-
finicién de causas y objetivos que utilizan como rasgo de identidad
los NMS no corren el riesgo de entrar en negociaciones propias de
los partidos politicos. Su lealtad de objetivos le estan brindando una
ventaja comparativa en tiempos del desprestigio de la politica que a
su vez ya ha exagerado su capacidad de “negociar todo” y de critica a
los “movimientos de causa tinica” por falta de sentido de realidad”.

f. El rasgo de democracia interna: el modelo organizativo descon-
fia en un nuevo equilibrio de los lideres carismaticos y de los lideres
jerdrquico- burocriticos lo que hace muy frecuente la organizacién
en redes aunque puedan combinar distintas formas organizativas en
funcién de las actividades que emprenden.

g. El rasgo de ampliar el espacio de lo piblico: no confunden
publico con estatal y amplian la nocién e injerencia de lo publico
incluso a aspectos de la vida privada que quedan re-iluminados por
la escena publica (aborto, sexualidades, contaminacién, propiedad
comunitaria, medios de comunicacién, ganancia de la calle, la plaza
y el espacio justamente “publico”).

h. El rasgo comunicacional: conociendo las trampas de la na-
turalizacién y el agotamiento de algunas formas de lucha mas tra-
dicionales para los que el poder y la propia sociedad han generado
anticuerpos, abren un espacio a la creatividad, a la estatizacion de
la manifestacion posible, comprendiendo y explotando la necesidad
vital de los medios de comunicacién privados de “producir noticia”
como mercancia.

Redes y desarrollos tecnoldgicos
Resulta interesante verificar cémo el concepto mismo de red entra en

conexién con la necesidad permanente de guardar, circular, almacenar
o administrar informacién y sobre todo como recuperarla y vincularla.
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Latour recupera en ese sentido la filosofia de red que habia en De-
nis Diderot -autor de la Enciclopedia francesa (Enciclopedie), escrita
entre 1751 a 1773-. Es decir que la idea de red ya habia estado aso-
ciada a las necesidades y posibilidades de configurar nuevos mapas y
nuevos sentidos en un contexto de expansién del conocimiento y de
complejidad.

Coincidentemente dos siglos y medio después Berners Lee des-
cribe los antecedentes que le llevaron a concebir la World Wide Web,
segtin él, combinando dos descubrimientos o elementos preexisten-
tes: Hipertextos e Internet. Alli refiere a un viejo libro inglés que es-
taba en su casa; escrito en 1856, de autor anénimo y con un espiritu
parecido a la Enciclopedie, se denominaba Enquire Within Upon
Everything, es decir, “buscando al interior de cualquier cosa” que
ya ofrecia la posibilidad de conectar saberes sin seguir un camino
taxonémico.

El cardcter social y politico de la red queda claramente de mani-
fiesto en las palabras de su creador: “La web es mds una creacién
social que técnica. Yo la disefié por su efecto social -para ayudar a que
la gente trabajase junta- y no como un juguete técnico. El objetivo
ultimo de la web es apoyar y mejorar nuestra entretejida existencia en
el mundo. ... Tenemos que asegurar que la sociedad que construimos
con la web es la que pretendemos construir.” **

Sin embargo la lucha y las tensiones no tardaron en surgir: “Pero
en 1998, la Web empezd a ser considerado un campo de batalla para
los intereses de negocios y gubernamentales. Grupos religiosos y de
padres empezaron a llamar para que se bloquease material ofensivo
que habia en el Web, mientras que los grupos de de derechos civiles
comenzaron a objetar fuertemente en contra de esas objeciones. Por
esta razoén, entre otras, mucha gente del mundo de los negocios, el
gobierno y la sociedad en general querian controlar la Web de una
manera u otra.”

Desde entonces la web y sus dispositivos han devenido en espacios
de disputa, de intentos de control y de luchas de resistencia asignan-

34 Berners Lee T Tejiendo la Red; el inventor de la worldwide web nos describe su origen,
Siglo XXI pp 115
35 Op. Citpp 116
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dole un rol central, en ocasiones real y en otros casos fantasmatico,
cada vez que, por ejemplo, el accionar politico ortodoxo no alcanza a
explicar los resultados de una eleccion, de un plebiscito, de una ma-
nifestacién aparentemente espontanea, etc., etc.

La importancia politica (y geopolitica) a la que puede llegar la in-
formacién ha alimentado la ficcién y la realidad de las novelas de
espionaje pero la escalada a las redes adquiere su maxima visibilidad
con el caso de Julian Assange, creador de Wiki Leaks (algo asi como
fuga, derrame o desborde de informacion almacenadas en un dispo-
sitivo de facil acceso y conexién). El asilo de Assange en la Embajada
de Ecuador en Londres desde junio del 2012 y el impacto en politica
internacional y doméstica del “derrame” de datos clasificados y con-
fidenciales se han vuelto un simbolo para tomar en serio los costos y
los limites de la democratizacion de la informacion.

Redes en accion

Estos conceptos generales adquieren una dimensién muy dife-
rente si hablamos de conectar cosas (en la jerga computacional las
conexiones, los links) que pueden adquirir una complejidad asom-
brosapor agregacion y o por el niimero y las formas de conectarse
(interfaces) que cuando hablamos de vinculos entre personas en
donde la complejidad supone la cuasi infinita variedad y variabilidad
de formas, matices y paletas de intereses e racionalidades, de valores,
de emociones y de afectos.

Las innovaciones tecnoldgicas y las formas de conectividad afec-
tan y redefinen la vida derelacién de y en diferentes grupos sociales
y delimitan formas de contacto hasta llegar a configurar nuevas ne-
cesidades y nuevos derechos al punto de poder pensar nuevas for-
mas de “exclusién/inclusion digital”, que puede ser segmentada por
edad, por clase social, por etnia, por género, etc. Las preferencias de
nifios y adolescentes por dispositivos que en ocasiones sus propios
padres no comprenden, o las barreras para los adultos mayores (caje-
ros automaticos, mailing, trimites “on-line”) resultan solo la punta
del iceberg de un complejo fendmeno de sociedades en transicion.
Sin embargo los mayores aportes de ésta unidad devienen de anali-

252

Capitulo trece. Redes para analizar, para comprender, para organizar... mas Redes

zar, aunque sea someramente, la naturaleza y dindmica de la relacion
entre personas a través de la naturaleza y la calidad de los vinculos,
aun en estas formas asimétricas en la que la tecnologia como objeto
intermediario actua.

Aqui vale la pena incluir dos conceptos ampliatorios uno es el de
proxemia, otrora un elemento esencial para pensar las redes. “el con-
tacto frecuente favorece los vinculos” parecia un principio que por
su propio enunciado asumia que los contactos, relaciones, parentes-
cos se generan en funcién de la localia, de la proximidad. La combi-
nacion de los fenémenos de globalizacién con sus imprescindibles
correlatos en los desarrollos tecnolégicos han cambiado y distorsio-
nado de tal forma el principio de proxemia que podemos afirmar que
en muchos casos los fenémenos lejanos se nos vuelven cotidianos y
que los mas cercanos se nos vuelven ajenos.

Basta acompanar los fenémenos migratorios (2,5 % de la pobla-
cién mundial no vive en el pais en el que nacid), las relaciones fa-
miliares y amicales que se mantienen vivas y encendidas por largo
tiempo a la distancia para comprender estos fenémenos.

El varias veces citado Bruno Latour agrega una reflexion que ayu-
da a comprender la forma en que las tecnologias de la comunicaciéon
y la informacion influyen en nuestras vidas.

Los objetos también tienen capacidad de agencia.

El concepto mas amplio de agencia (agency) poco utilizado en es-
paiiol, en el lenguaje cotidiano o aplicado a locales fisicos, parece mas
facil traducirlo como capacidad de influencia. En principio son las
personas, los sujetos individuales, organizacionales o colectivos los ti-
tulares de “la capacidad de agencia”. Sin embargoLatour inquieta con
su afirmacién “los objetos tienen capacidad de agencia”, y en efecto
un semaforo, un despertador, una alarma, una ley, una valla pueden
influir, pueden hacer cambiar nuestras conductas espontaneas.

Claro esta que conectando con la antigua diferencia entre “traba-
jo vivo” y “trabajo muerto” las cosas, los artefactos, las tecnologias
como objetos han sido disefiadas por sujetos, es decir, tienen sujetos
(en consecuencia intencionalidad e ideologia por detras) que inciden
a través de objetos.

Aplicado al referencial de redes no es lo mismo un medio de comunica-
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cién que convierte a los ciudadanos en oyentes, audiencia, televidentes, lec-
tores, en definitiva consumidores pasivos de informacién codificada desde
ndcleos de emisién centralizada (genéricamente los medios) que estar co-
nectados a tecnologias que permiten un rol simultaneo de emision-recep-
cion de informacién como los que las nuevas tecnologias facilitan.

Todos conocemos el poder histérico del rumor, del boca a boca,
incluso para desafiar los bloqueos intencionales de informacion.
Pero esa capacidad resulta ahora amplificada a través de cada dispo-
sitivo de emisién-recepcién, aun entendiendo que cada uno de ellos
aporta su propia capacidad de agencia.*®

Por ello si bien nos reafirmamos que en tltima instancia las redes
son redes de personas, también asumimos el rol de los objetos en la
intermediacién de los vinculos en formas que no siempre resultan
neutrales por lo que sus formas de influencia deben agregarse a la
complejidad del andlisis.

Redes de personas en éste campo supone:

1.  Una concepcién generalde redes con la plastica que le per-
mite a su vez adaptarse y reconvertirse segin el ambito en que se
aplicay segtin los escenarios que atraviesa.

2. Una centralidad en los vinculos. Aun cuando estos vincu-
los estén mediados por objetos que tienen a su vez su propia “capa-
cidad de agencia”.

3. Eluso delas redescomo unanalizador cuando atravesamos
el mundo de los grupos sociales, las comunidades o las instituciones
formales (entre ellas y dentro de ellas).

4. Y lalogica de las redes sociales mas amplias que permiten
ver a los grupos poblacionales con mayor o menor grado de cohesion
y de organizacién interna y sus formas de inclusién-exclusién en la
sociedad como un todo.

36 Solo a modo de ejemplo pensemos la diferencia de las formas de comunicacién entre
acceder a la web, usar el mail, disefiar un blog personal, usar una cuenta de facebook, enviar
fotos o grabaciones por WhatsApp, de Twitter, o el uso de Skype y todas las respectivas
aplicaciones de estos sistemas para computadoras, laptops, tablets o celulares para percibir
hasta qué punto “los objetos tienen capacidad de agencia”. Definen desde donde uno se co-
munica, en que soporte, de qué tamafo, con que definicién o nitidez. Es decir comunican y al
mismo tiempo moldean la comunicacién.
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Concepcion general

Los vinculos

Como explicamos mas arriba, los vinculos son centrales en la configu-
racién de una red pero ;Cémo se configuran, como se alimentan, cémo
se recrean?

La logica vincular es central en nuestra nocién de que las redes son
redes de personas, sujetos que se conectan, se relacionan conformando la
unidad basica del vinculo. Sin embargo es imprescindible no generar una
descripcion idealizada de estos vinculos. Toda la amplia paleta de los sen-
timientos humanos puede circular por la red: la emulacién, la solidaridad,
la envidia o la competencia.

La perspectiva de E. Pichén-Riviere (1985)*” puede servir como
un marco adecuado para entender los procesos madurativos que se
dan en la constitucion de la propia grupalidad, dentro de los cuales
mencionamos el fenémeno de la mutua representacion interna (se
refiere en este caso a la incorporacién de la perspectiva y la mirada de
los otros socios de la red, entendiendo su posicién su sistema de va-
lores, su experiencia y sus contextos organizacionales) procesos que,
en ocasiones, se ven demorados en grupos y redes distales con escasas
oportunidades de interactuar cara a cara.

“Podemos decir que a partir de esa mutua representacion interna se configura
un “lugar” en el grupo (sen la red?), que no es su dmbito espacial, sino la estructura
representacional que se apoya en todos y cada uno de los miembros del mismo. Esa
estructura representacional no es solo efecto de la interaccion, serd de alli en mas deter-
minante de la misma: es la que sostiene como interjuego de fantasias, los mecanismos
de adjudicacion y asuncion de roles. En esa mutua representacion interna se apoyan
los sentimientos de pertenencia grupal (sa la red?), esa vivencia de contar con los
otros que permite la planificacion conjunta.”

La perspectiva de Kies (1997) también resulta interesante para preve-

37 Del mismo modo que hablamos de sistemas cerrados y sistemas abiertos podemos hablar
de una teorfa de los grupos cerrados y de los grupos abiertos, en este tltimo caso es perti-
nente referenciar a Enrique Pichén Riviere, uno de los autores que mds aporté a comprender
la produccién grupal inserta e interactuando en su determinacién social.

38 Ana Quiroga citando a Pichdn Riviere en “el Grupo Instituyente del Sujeto y el Sujeto
Instituyente del Grupo” pp 107 del libro Enfoques y Perspectivas en Psicologia Social Edicién
cinco Buenos Aires 1987.
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nir una concepcién idealizada de las redes, ya que su perspectiva del sufri-
miento institucional permite desplegar una serie de alertas sobre los feno-
menos inconscientes de los vinculos. Aun cuando el dmbito en estudio de
este texto sea el institucional en donde estos riesgos parecen acrecentarse.
Se percibe en donde se despliegan dificultades y potencialidades que no
siempre pueden ser adecuadamente percibidas y cuya deteccion puede re-
sultar la base de una operacién de “sanear las redes”.

“..la agresividady los sentimientos de odio resultantes se vuelven contra la perso-
na o se vuelcan sobre los pacientes y la institucion. La culpabilidad generada se ma-
nifiesta en la oscilacion de sobreinvestiduras errdticas, de sobretrabajo rapidamente
velado por un sentimiento de impotencia resignada. Los actos, las palabras y los pen-
samientos han perdido su peso de afectos y de vida. Los discursos se encierran en una
repeticion sorda 'y estéril. El grupo se repliega en la inaccion...”™

Confflicto 'y mediacion

Mas arriba mencionamos la importancia de des-idealizar los vinculos y
lo vincular, el conflicto es una de esas vicisitudes que coloca, en el mundo
de las relaciones, un punto de fuerte energia negativa, una obturacion. Cen-
trada en su etimologfa de conflicto como co-infligirdafo o dolor, el conflic-
to dentro de cualquier red puede mantenerse en dimensiones larvadas lo
que parece simular una funcionalidad normal aunque entorpecida por una
especie de factor friccién o de roce que enlentece todas las producciones.

En otras ocasiones esta dificultad puede adquirir un caracter de con-
flicto abierto o manifiesto en donde la circulacién podria quedar transito-
ria o definitivamente interrumpida. Puede ser que el conflicto manifiesto
sea mas desagradable para la vida dela propia red, sin embargo, esta puede
ser una oportunidad para trabajar,mediar, tramitar y/o gestionar el con-
flicto, que en ocasiones resulta también un portador de oportunidades.
Dialogar y negociar con otros para producir acuerdos y consensos sobre
la base del reconocimiento del disenso, puede ser justamente la clave para,
que en este sentido uno puede agradecer que un conflicto larvado se trans-
forme en uno manifiesto.

El fortalecimiento de los socios o miembros de una red: la inteligencia interpersonal

Para comprender mejor la importancia de la asociatividad y las relacio-

39 Kaés René Sufrimiento y psicopatologia de los vinculos institucionales Paidés Buenos
Aires 1998.
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nes con los otros, algunos autores han explorado que, la propia nocién de
inteligencia - que es tan proclive a ser considerada un atributo personal -
puede resultar y de hecho resulta profundamente social.

Inspirado en los avances en las investigaciones sobre redes neuronales,
Varela (1990), explica que en la medida que en el cerebro no hay “neuronas
jefe”, en la practica el cerebro opera como una especie de cooperativa de
neuronas.

La capacidad de las personas de relacionarse con otras se aprende y se
desarrolla. Algunas de esas capacidades han sido sistematizadas por Sil-
berman y Hansburg (2001) que las desplegaron en 8 habilidades inter-
personales basicas que las personas tenemos en diferentes grados y/o que
puede resultar ttil desarrollar.

Se refiere basicamente a las capacidades de:
Comprender empaticamente a los demas
Expresar las ideas con claridad
Establecer adecuadamente las propias necesidades y expectativas
Intercambiar adecuadamente informacién
Influir (y ser influido) por los demas
Enfrentar y resolver conflictos
Trabajar en equipo
Aprender de los errores y corregir el rumbo

Resulta interesante en diferentes experiencias grupales como estas ha-
bilidades casi nunca se encuentran juntas en una misma persona. Lo que
permite, por un lado utilizar las debilidades como una especie de plan de
mejora, o como agenda de desarrollo de competencias o capacidades a
adquirir y por el otro,como estas capacidades se encuentran distribuidas
aleatoriamente en un grupo o en una red, se pueden establecer comple-
mentariedades, jugando diferentes roles en funcion de afinidades y com-
petencias que enriquecen el funcionamiento como grupo o como red.

BNAUE LN D

Redes y consorcios

La organizacién de asociaciones estratégicas con varios miem-
bros puede requerir formas organizativas particulares, generalmen-
te, dependiente del nimero de miembros que lo componeny la com-
plejidad de sus resultados.
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La idea de una organizacién en redes ha adquirido una enorme po-
pularidad entre quienes entienden la complejidad y la potencia de esta
perspectiva, y los mas, que sélo adhieren a una corriente de moda.

Sin embargo, la organizacién en redes puede resultar poco fun-
cional a nivel operativo cuando tiene un nimero muy grande de
socios y los intereses son muy diversificados. En este caso la propia
red se beneficia de cobijar consorcios especificos que por diferentes
recortes y objetivos pueden resolver problemas y fortalecer la capaci-
dad operativa de la propia red como un todo.

Las configuraciones

Las redes no necesitan tener lo que se conoce como “unidad de
mando”, pero cuando tienen una tarea por delante requieren de una
funcién de coordinacién siempre proporcional a la complejidad
de la accidn, lo que puede ser realizado por diferentes nodos o lide-
res, a condicion de que ellos tengan el conocimiento pertinente y se
encuentren en la mejor posicién o a la distancia éptima para enten-
der la tarea en su complejidad y en su integralidad.

Los limites de la red son difusos y muchas cosas que uno cree circuns-
criptas al propio accionar de sus socios visibles pueden estar extendiéndo-
se a otros grupos, compartan o no los objetivos basicos de la propia red.

En las estructuras expuestas en las figuras siguientes lo que pue-
de percibirse es que no siempre la existencia de una gran cantidad de
miembros es una garantia de mucha circulacién de informacién. En
la practica lo que se observa es que, hay configuraciones muy resisten-
tes y de amplia circulacién de informacién y comunicacion aunque su
organizacién y movimiento pueda parecer demasiado dispersa para la
toma de decisiones. Hay otras organizaciones en las que algunos cen-
tros adquieren un protagonismo excepcional generando el fenémeno
de hub (nodos de alta densidad de intercambios) ya que su propia dina-
mica hace que atraigan otras alternativas “indecisas”. Es por ejemplo el
caso de los buscadores de red que se ponen de moda y por facilidad son
elegidos primero o colocados como pagina de inicio, o el caso de los
liderazgos fuertes que a veces paradojalmente debilitan a la red.

Comenzaremos por graficar ciertas alternativas de la “arquitectu-
ra de las redes” usando como referencial los trabajos de Laszl6 Bara-
bdsi (2003) un autor que enfatiza la importancia de las configuracio-
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nes para definir la mayor o menor facilidad para la operacién y para
la circulacién de informacion.

Grafico 3: Red centralizada. En rueda de carro
.-\‘

La configuracién del grafico 3 facilita la ejecucién ya que garan-
tiza unidad de decisién y que la informacién que alcanza a todos los
socios esta homologada.

Grifico 4: Descentralizada multicéntrica. Imagen red interurbana
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En la configuracion descentralizada multicéntrica, muy adecuada
a organizaciones desplegadas en el espacio se establece un sistema
de informacién mas denso entre los nodos coordinadores y estos
producen un efecto de difusién de informacién en forma centripe-
ta-centrifuga.Resulta ttil para la operacién porque requiere poner de
acuerdo pocas personas.

Grifico 5: Distribuida, articulada. Imagen en malla
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La configuracién en malla resulta de alto interés cuando se quiere
incrementar significativamente las oportunidades de comunicacién
y facilitar la generacién de nuevos contextos de descubrimientos,
de esta manera se multiplican las 4reas de afinidad que dejan de ser
principalmente geograficas y permite otras asociaciones vinculadas a
problemas especificos. Tiene la desventaja que la toma de decisiones
puede resultar mas compleja por la cantidad de actores que hay que
poner de acuerdo.

Obviamente las configuraciones no sélo sirven para ver las opcio-
nes sino también para construir nuevos diseflos, en ocasiones com-
binando estas arquitecturas buscando encontrar la mejor configura-
cién para cada funcién de la red.

El sentido de la red

Cuando hablamos del sentido nos estamos refiriendo a dos di-
mensiones simultaneas:

* Laprimeraesla definicién de adonde va una red, qué la mue-
ve, qué la orienta;

* Lasegunda, aunque simultdnea, es que mantiene adheridos
y cohesionados en diferente grado a los socios de la red es decir el
factor gluepegamento o cemento.

La idea del factor cemento es muy importante porque cuando se
trata de una estructura laxa, no sabemos a ciencia cierta cuando hay
o no hay red. En consecuencia elementos diversos como analisis de
situacion, que configuran una cartografia compartida tanto como la
existencia de valores creencias, mitos, ritos, una historia o ain una
“novela institucional” compartida, genera un clima de pertenencia
que el ejemplo de las religiones (religare) ayuda a comprender.

Esta diferencia se percibe mas claramente si comparamos los ca-
sos de redes que se orientan a un objetivo muy claro (redes para) con
otras en donde constituir o sostener la red misma constituye todo
un logro (redes en si). Vamos a profundizar en esta diferencia y como
lo mencionamos en el capitulo 2 del libro, a enfocarnos en redes para,
es decir, las redes como mediopara alcanzar un objetivo claro y com-
partido.
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Redes en si'y redes para

La diferencia entre redes en si y redes para es un referencial que
resulta de particular interés dado que el momento actual pareceria
estar adecuadamente ilustrado por el momento de transicién entre
ambas configuraciones.

Llamamos redes en si a una configuraciéon en donde un secreta-
riado activo disefla un conjunto de mecanismos para mantener ac-
tiva la participacién de los socios y disefia una serie de mecanismos
que operan como estimulos.

En esta configuracién el propio funcionamiento, crecimiento y
mantenimiento de la red se transforman en un objetivo y las tareas
de establecer la direccionalidad y el trabajo de cemento o glue recae
en las instancias directivas individuales o colegiadas de la propia red.

La desventaja de esta configuracién es que a partir de un determi-
nado momento hay que aumentar sistematicamente los estimulos y
las ventajas de pertenecer a la red en un calculo situacional de cada
socio, que al igual que la propia red, tiende a ingresar a acuerdos ga-
nador-ganador.

En la configuracién redes para una fuerte visién compartida
por los socios de la red - que ademas han ayudado a producirla - ge-
nera un efecto de cohesién, que aligera la tarea de gestion de red y
multiplica los vinculos, las asociaciones y las sinergias posibles.

En este sentido, atin considerando la existencia de un conjunto
de objetivos explicitos que han servido para constituir a la red como
organizacién juridica, parece posible pensar en un ejercicio de cons-
titucién de una vision compartida: deseable, valorada, convocante,
comunicable y posible que parta de una adecuada caracterizacion del
campo de fuerzas en el que la red deberd navegar en los préximos
anos.

Establecer una visién que logre satisfacer estos requisitos y se in-
corpore en la cultura de la red permitird ademds definir las estrate-
gias mas adecuadas y las formas organizativas mas autbnomas o mas
colegiadas en que debe configurarse la misma red segtin las coyuntu-
ras que le toque atravesar y la traduccién concreta que estas expecta-
tivas pueden tener en el radar especifico de cada nodo de la red.
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Redes en las organizaciones

El analisis de las organizaciones e instituciones requiere una re-
misién a todo un complejo campo del conocimiento que ha sido es-
tudiado desde las ciencias sociales y conductuales y que ha generado
todo un instrumental dando origen a las ciencias de la administra-
cién, la gerencia o el management.

En consecuencia excede la posibilidad de este trabajo incorpo-
rarnos seria y profundamente en el debate de las escuelas de la ad-
ministracién y en los aportes que la psicologia, la sociologia, la an-
tropologia, las ciencias de la educacion han hecho al avance y a la
comprension de estos espacios microsociales con sus propias logicas
y legalidades.

Sin embargo de una manera en parte similar a como ha ocurrido
con la misma sociedad las organizaciones se han visto atravesadas
por la légica de las redes. Al principio simplemente como el anadi-
do de nuevas herramientas tecnoldgicas para las tareas burocraticas
pero progresivamente este elemento de multiplicacion de los accesos
alainformacion generd un efecto deletéreo y erosionante de las bases
fundacionales de la organizacién. Es decir, la distribucion asimétrica
y funcional del poder y del saber en las mismas, soporte fundamental
de las piramides jerarquico-burocraticas.

Que la tecnologia permitiera democratizar el conocimiento y la
informacién es una cosay que esto fuera bueno para las organizacio-
nes es otra. Pero asi ocurrié una y otra vez. Sobre todo con las orga-
nizaciones en donde la multiplicacién de compartimentos estancos
habian enlentecido la capacidad de respuesta a problemas nuevosy a
necesidades inesperadas.

Progresivamente las organizaciones complejas, las organizaciones
con mucho valor agregado en el campo del conocimiento, organiza-
ciones prestadoras de servicio, organizaciones con grandes extensio-
nes territoriales empezaron a definir sus modelos organizacionales
rompiendo con formas histdricas como las de sede central y sucursa-
les generando unidades con gran autonomia organizacional aunque
conectadas en red.

Una diferencia fundamental en el manejo de las redes en las orga-
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nizaciones es que estas no pueden hacer desaparecer por completo
los niveles jerarquicos aunque hay una tendencia al aplanamiento
organizacional reduciendo los niveles jerarquicos(“flattering”). Esto
trae aparejado un nuevo desafio para elreferencial de redes y es el de
poner en red diferentes nivelesde la propia organizacién.

Las posibilidades de la aplicacién del networking en las organi-
zaciones comenzd con un cierto retardo pero se esta consolidando
como una herramienta para modernizar organizaciones de todo
tipo, caracter, complejidad y extension™®.

Contribuyendo a lo anterior, nos pareci6 apropiado sumar algu-
nos aportes del texto “Redes y coaliciones o ¢Cémo ampliar el es-
pacio de lo posible?”, escrito por Mario Rovere y Maria del Carmen
Tamargo para la Universidad de San Andres (Enero 2005).

Posicionandonos en el lugar de una organizacién que tiene in-
terés en iniciar una experiencia de trabajo en red - tal como sugiere
un enfoque estratégico - resulta conveniente realizar un analisis de
situacién de las condiciones internas y externas de la organizacién
especialmente aquellas mas relacionadas con la posibilidad de cons-
tituir, promover e incorporarse a una red; esto hace que la organi-
zacién atraviese un proceso previo de discusién y reflexién interna
que le permita responder algunas preguntas centrales: shay que jugar
ese juego?, scuales son las reglas del juego?, ¢quién/quienes y cémo
se establecen las reglas del juego?, ¢quiénes son los otros actores?,
¢cestan todos los actores que tienen que estar?, ;quién es usted (como
organizacion) en este juego?, estas preguntas lo llevaran a responder
la pregunta inicial : sesta usted preparado para este juego?.

Si en cambio la organizacién ya forma parte de una red Ud. po-
dria estar interesado en una reflexion sobre las dimensiones cualita-
tivas de una red.

Con frecuencia se piensa que una red es mas importante que otra
o que ha mejorado en el tiempo por el nimero o la cantidad de sus
asociados. Sin embargo dado que la esencia de las redes la constitu-

40 Ver por ejemplo los trabajos de Martinez Nogueira —en Dabas y Najmanovich Redes el
lenguaje de los vinculos- el de Wayne Baker -“Networking Smart”- y los de Lippnack y Stamp
-in the Age of Networking o www.netage.com -
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ye la asociatividad hemos desarrollado un esquema conceptual que
ayuda a comprender y a caracterizar la profundidad de los vinculos.

En base a esto podrian formularse las siguientes preguntas:
o ¢cudl fue el nivel o grado de construccién que al-
canzé la red (reconocimiento, conocimiento, colaboracién,
cooperacion, asociacion)?,

o ¢con cuantos miembros de la red establecié algtin
nivel de colaboracién, cooperacién, asociacién?,
° ¢con cuantos miembros de la red no establecié

contacto o vinculo alguno?,

¢las reglas de juego fueron adecuadas?,

¢hubo flexibilidad en la gestion de la red?

¢qué le aportd la red a la organizacion?,

¢Cudl fue el aporte de la organizacién a la red?,

o ¢se produjeron cambios al interior de la organiza-
cién a partir del trabajo en red?, esos cambios ¢fueron posi-
tivos o negativos para la organizacién?,

J ¢mejoraron los resultados o impactos de las accio-
nes de la organizacion a partir del trabajo en red?,

o ¢la organizaciéon adquirié nuevas capacidades o
habilidades?, en suma

° ¢vale la pena jugar este juego?.

Si se responde afirmativamente esta tltima pregunta, tal vez se
perciba que para profundizar este proceso de debate interno, requie-
ra contar con alguna precisiones sobre aspectos que podrian resultar
pertinentes para nuestro intento: el sentido, las configuraciones y la
gestion.

El sentido: cuando hablamos del sentido nos estamos refiriendo
a dos dimensiones simultaneas: la primera es la definicién de sadon-
de va una red?, ;qué la mueve, qué la orienta?; la segunda, aunque
simultdnea, es ¢qué mantiene adheridos y cohesionados en diferente
grado alos socios de la red?, es decir el factor glue o cemento.
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Las configuraciones: las redes no necesitan exactamente lo que se
conoce como “unidad de mando”, pero cuando tienen una tarea por
delante requieren “una funciéon de coordinacién” proporcional a la
complejidad de la accién, lo que puede ser realizado por diferentes
lideres a condicién que ellos tengan el conocimiento pertinente y se
encuentren en la mejor posicion o a la distancia éptima, para enten-
der el juego en su complejidad y en su integralidad.

La gestion: la gestién de redes es un trabajo especifico que tiene
algunas diferencias sustanciales con la gestion cldsica. La gestion de
una red constituye una tarea compleja porque quien esta en esa posi-
cién puede no controlar variables clave y en muchos casos la propia
red puede ser de muy baja gobernabilidad.

La nocion de gobernabilidad queda definida como una relacién,
como el espacio de posibilidad que se demarca en el juego entre las
variables que quien gestiona puede controlary las que no puede con-
trolar, por el mismo caracter multicéntrico, democratico y descen-
tralizado las redes pueden ser poco gobernables en el sentido clasico

de la palabra.

En otro sentido la falta de gobernabilidad puede estar compensa-
da por una alta “governancia” -un concepto mas reciente en la litera-
tura de las ciencias politicas y de la organizaciéon que hace referencia
a los mecanismos de autorregulacion, de control horizontal y reci-
proco que se pueden dar en una organizaciéon o en una comunidad-

Los rasgos de asociatividad, cohesion (cemento), cultura y objeti-
vos compartidos ya implicitos en las redes fortalecen esta dimensién.
En ese sentido, quien hace gestion de redes debe poder operar con
una aplicacion de escasos recursos de poder, construyendo influen-
cia a través del servicio, con suficientes elementos organizativos y
bregando por mantener la direccionalidad acordada como para po-
der avanzar.

Mi amigo M: el relato de la experiencia de constitucion de una red social.
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La intencién de compartir este relato real es “ver” a través de una
experiencia, como algunos de los conceptos comentados se vuelven
operativos. Ilustrado por algunos niimeros que nos servirdn luego de
referencia

Hace algiin tiempo conoci a M en una actividad a la que habia sido convo-
cado a colaborar para poder construir “la red”.

Como en muchas dimensiones de la vida la percepcion sobre la viabilidad
de un emprendimiento en red incluye aspectos que dificilmente podria expli-
car en forma racional pero durante la primera entrevista con M tuve la impre-
sion que me encontraba frente a un gran animador (6) con un fuerte potencial
como gestor de redes.

Me conto que la experiencia habia surgido poco a poco como consecuencia
del encuentro periodico (1) entre responsables de proyectos comunitarios. Las
reuniones eran un poco forzadas; propuestas por la agencia financiadora de
los proyectos tenia una agenda poco atractiva y parecian mds un costo a pagar
con una suerte de “plus” de nerviosismo generado por un tono evaluativo en
donde cada proyecto se sentia estimulado a mostrar siempre un poco mds que
lo que verdaderamente hacia.

En el fondo era una reunion de personas competitivas ya que represen-
taban a los proyectos triunfadores de un largo, complejo proceso de seleccion
que habia dejado muchos otros proyectos en el camino y una fuerte cuota de
narcisismo permeaba las reuniones.

M ya un tanto cansado de esta rutina comenzo a percibir que las conversa-
ciones por fuera de las sesiones formales, en los intervalos eran muy diferentes
y transcurrian en un tono de preocupacion y de franqueza mucho mds til
refrescante (2) vy decidio tomar la iniciativa. Comenzo proponiendo una ino-
cente cadena de mails, de direcciones y de teléfonos para mantener un contacto
social y comenzo una suave cadena de comunicaciones a partir de las preocu-
paciones comunes relevadas durante las conversaciones informales. Recorda-
ba entonces una frase que le habia impactado “cuando estamos juntos somos
asamblea, cuando estamos separados somos red”.

A medida que las comunicaciones se iban haciendo mas pertinentes sin-
tio que los participantes se iban diferenciando entre quienes no contestaban,
quienes contestaban formalmente y quienes se involucraban y comenzaban a
brindarse apoyo (3), a lo que debio ariadir la constatacion de un cierto fastidio
adicional por parte del equipo técnico de la propia agencia financiadora que
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sentia una cierta competencia en la creciente calidad y pertinencia de las dis-
cusiones informales.

M decidio entonces algo que a la larga resulto crucial, por un lado clarifi-
caria la importancia y la transparencia de los mensajes a los equipos técnicos
(9) y por el otro no iba a diversificar el trato entre los nodos; sin importar cual
fuera el grado de respuesta que obtuviera continuaria enviando la misma in-
formacion 'y compartiendo las respuestas con todos (6). La siguiente reunion
le dio la razon. Se encontro de pronto en el centro de la escena, muchos de los
que no habian contestado le mostraban su simpatia vy le transmitian en perso-
na aportes que no se habian animado a hacer por escrito y lo mds interesante
fue que detecto que varios de los temas que se habian discutido informalmente
habian pasado a la “agenda oficial” de la reunion.

Las reuniones ganaron en interés y participacion'y con el tiempo la misma agen-
cia decidio abrir un proyecto especifico para “poner en red” a los proyectos (4).

Sonaba bien aunque no estaban muwy seguros de que era lo que eso signifi-
cabay alli fue que entramos en contacto (7). La primera constatacion era que
se encontraban en pleno camino. A partir de las presentaciones conceptuales
detectaron como particularmente vtil la diferenciacion de los niveles de vincu-
lo y sobre todo la diferenciacion entre redes en si'y redes para (8).

Con ambos conceptos se propusieron trabajar en tres lineas simultaneas:
configurar una vision compartida atractiva y realista al mismo tiempo y con
herramientas concretas para ser monitoreada; “densificar” la red (S) - es de-
cir- incorporar mds vigorosamente a los miembros mas aislados o con menor
experiencia; generar subredes por problemas comunes entre algunos proyectos
(nodos) dentro de la red, diversificando la tarea de gestion de la red y reservan-
do para un nodo comiin las tareas de conexion.

Algunos encuentros posteriores sirvieron para dar cuenta de los avances
organizativos generaron una pequeiia 'y dindmica asociacion civil para geren-
ciar los aspectos organizativos cada vez mas complejos de la propia red; surgio
un boletin electronico al principio con una agenda muy interna pero que poco
a poco gano en amplitud y en diversidad de lectores; ampliaron su convocato-
ria a otros socios cada vez mds diversificados pero concurrentes en el campo de
interés; generaron un foro sistemdtico alrededor del tema de la vision que los
convocaba 'y progresivamente comenzaron a ser reconocidos como actores so-
ciales por un drea de gobierno que sentia la necesidad de trabajar en parceria
con la sociedad civil pero no encontraba interlocutores —aunque fueran muy
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criticos como en este caso- que vieran los problemas en la escala en la que el
Estado suele trabajar.

La propia organizacion financiadora encontro en esta iniciativa, que no
estaba prevista en un principio, una herramienta para trabajar sobre la sus-
tentabilidad de los proyectos, un cuello de botella habitual en la logica de los
proyectos que pocas veces sobreviven mds alld de su financiamiento.

Compartiendo una conversacion reciente con M - quien desde entonces par-
ticipa activamente de la junta promotora de la red (6)- chequeamos una serie de
elementos casi intuitivos que se habian mostrado a la larga como aciertos:

“nunca me puse en el centro - me decia - el argumento de construccion de
liderazgo e influencia fue siempre el de prestar un servicio para necesidades
que nos esforzabamos por detectar.........

nunca discriminamos, nos esforzamos por involucrar a quienes parecian
mas alejados, cuando la red alcanzo a definir su vision 'y comenzamos a mo-
vernos en ese sentido senti un alivio hasta fisico, senti que habiamos pasado un
estrecho puente,....................

cuando nos institucionalizamos no nos burocratizamos, ahora estoy alli
porque lo disfruto, se que puedo irme y que la red continuard su camino (6).”

En el caso que presentamos tomado de una combinacién de ex-
periencias reales vividas en diferentes geografias y contextos orga-
nizacionales pueden observarse algunos rasgos comunes que hemos
marcado con niimeros apenas para no interrumpir la lectura. Por un
lado se observa como va constituyéndose la secuencia vincular. En
(1) vemos como el encuentro, aun los que no son placenteros o resul-
tan poco satisfactorios van permitiendo reconocer que el otro existe,
pero por ese mismo reconocimiento aunque sea informalmente se
va creando una base de dialogo sincero y cuando se plantean pre-
ocupaciones y problemas comunes la gente se comienza a conocer
(2) y a sentar las bases para conectarse y para apoyarse lo que hemos
denominado un nivel de colaboracién (3) la posibilidad de estable-
cer una forma de trabajo conjunta mas sistematica impulsa un nivel
de cooperacién (4) que construye el clima apropiado para plantearse
una vision comun o compartida que fortalecerd un nivel amplio de
asociacion (5).

En diversos momentos se percibe la tarea de gestién de redes que
supone (6) un estilo nuevo de liderazgo, que debe incluir una actitud
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proactiva por prevenir o mediar en situaciones de conflicto actual o
potencial (9).

No siempre pero en ocasiones las redes se dinamizan con la pre-
sencia de un agente externo (7) que debe encontrar la forma de con-
tribuir sin perturbar el entramado de relaciones que ya se han cons-
tituido.

Finalmente se diferencia la l6gica de redes en si y redes para (8).
Las redes comienzan generalmente con una adscripcién muy laxa y
explorando las expectativas, deseos y necesidades de sus miembros,
es una etapa en la que parece que el constituir y consolidar la red fue-
ra un fin en si mismo y a eso se orientan sus miembros y la gestién de
redes que puede llegar a sentirse abrumada por la tarea de multipli-
car los “servicios y motivaciones para mantener a los socios activos.

En algin momento cuya temporalidad no puede predecirse las
redes se plantean el para qué, la finalidad, el sentido dltimo de su
organizarse y comienza la biisqueda de una visién compartida. No
se trata de valores, ideales o elementos doctrinarios que pueden ser
preexistentes y una motivacion principal para constituir la red se tra-
ta de una vision especifica definida en tiempo y espacio para esa red
que de alguna manera la pone en movimiento haciendo surgir en el
futuro deseado, haciendo surgir en el afuera a modificar un sentido
mas profundo.

Aqui la gestion de redes cambia, la funcion de cohesionar descan-
sa ahora en los objetivos compartidos y la tarea se orienta justamente
a “corporizar” a custodiar la visién y a explorar caminos alternativos
para alcanzarla.

Proyecciones a futuro la teoria del actor red

A través de su produccién mas reciente Bruno Latour relanza la
nocién de redes entramada en una teoria del actor-red que permite re-
visar las mismas bases de la sociologia. Al menos asi hace con el con-
cepto de “social” un concepto polisémico y confuso por su utiliza-
cién como una especie de comodin. Al enfatizar el uso del concepto
“lo social” con sentido de relacional coloca la nocién de redes de una
forma mas central que otras tradiciones socioldgicas.

El desarrollo de lo que denomina fuentes de incertidumbre, envia
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mensajes claros para algunos aspectos poco dilucidados del referen-
cial de redes, que podriamos resumir en los siguientes puntos:

e La produccién, impulso, generacién, revision, reparacion,
gestion de redes es “lo verdaderamente existente” y no la red como un
objeto-resultado inerte e inmutable. Las palabras network y networ-
king de dificil traduccién conjuntan en el sustantivo y en la accién
las palabras red y trabajo. Trabajo en redes o trabajar en redes es el
objeto-sujeto de nuestra preocupacion.

e El trabajo en redes no es lo que se dice de él. Siguiendo la
construccién foucaltiana de “las palabras y las cosas” las redes no son
los relatos, comentarios y evaluaciones que otros dicen de ellas, sino
la vivencia, las huellas, los efectos y los trazos que dejan sus practicas.
Es mas, claramente los efectos de red y no las redes lo que estamos
explorando. En consecuencia nos invita a pensar que el analisis de
redes no puede consistir en extraer datos para que el analista genere
sus interpretaciones “inteligentes” sino en considerar y valorar como
material basico las interpretaciones que los mismos actores tienen
de su practica.

e Las redes son redes de personas, hemos afirmado y sostene-
mos por la naturaleza de lo vincular que estructura la unidad de red.
Pero la evidencia dice que las cosas estan alli, de alguna manera faci-
litando, obstaculizando los vinculos. Latour lo resuelve haciéndonos
recordar en cierta manera el concepto de trabajo vivo-trabajo muerto
cuando nos dice, “los objetos tienen capacidad de agencia”. Un con-
cepto que recuerda las definiciones freireanas “nadie educa a nadie
los hombres se educan entre si, mediatizados por el mundo” en donde
el mundo “se entremete” en las relaciones humanas como mediador,
pero que también remite a la intencionalidad de los sujetos humanos
que inventan disenan objetos para influir a otros seres humanos. Asi
desde los semaforos, hasta los software amistosos, desde el mensaje
de texto hasta el transporte aéreo no son meros canales o soportes
intermediarios influyen (agencia) de una manera u otra e intenciona-
damente en las relaciones agregando sujetos y marcos que deben ser
considerados cuando se analiza la red. En términos teatrales podria-
mos decir que en Gltima instancia el escendgrafo o los iluministas
también son actores.
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e  Otradimensién importante de sus fuentes de incertidumbre,
es llamar la atencion sobre el rol que juegan las personas y los grupos
cuando operan como nodos de una red. A pesar de las imagenes te-
lefénicas u otras redes fisicas en los flujos de comunicacién humana,
nunca pueden ser considerados “transmisores”, la recuperacién de
los conceptos de mediador, traductor o intérprete sirve para man-
tener una alerta o atencién permanente a la naturaleza de los flujos,
continuidades y discontinuidades que se dan en las redes.

e Finalmente, Latour nos remite a ese punto de encrucijada
en donde el pensamiento estratégico y las redes convergen y se po-
tencian. No es sélo la existencia de los sujetos individuales, grupales
o institucionales lo que importa sino su entramado interactivo de
subjetividades, intereses y relaciones de influencia y de poder, que
ayuda a comprender tanto lo que las redes hacen, producen como
obviamente, lo que no producen.

La produccién de Latour y todo el grupo de la teoria del actor red
(TAR o ANT en inglés) abre una nueva y fértil linea de investigaciéon
mads asociada a lo cualitativo y con posibilidades de dar cuenta de los
objetos, artefactos y relaciones nuevas en la realidad social que viven
a la sombra esperando teorias sociales que los iluminen.

Un nuevo pasaje por territorios, paisajes y caminos, en parte co-
nocidos en parte recién descubiertos, pero, siempre nuevos porque
los marcos de redes y el pensamiento estratégico han sido dos remos
imprescindibles para desplazarnos por las siempre dindmicas aguas
de la construccién de viabilidad, para enfrentar los conflictos crea-
tivamente, para poner en evidencia los autoritarismos mas sutiles,
para hacer caer los muros (especialmente los Norte Sur que ahora
caracterizan nuestro mundo) y para desplazar las aparentemente in-
mutables fronteras entre lo posible y lo imposible.

En el hoy ya sobreabundante material de redes, continuamos
buscando autores y herramientas que nos permitan fortalecer la
propuesta. Una propuesta para poner al servicio de todos aquellos
que luchan por revertir las injusticias y fortalecer las estrategias de
supervivencia que en cada realidad concreta, en cada entramado de
relaciones situada se da o se puede dar entre los actores mas desfavo-
recidos de nuestras sociedades. Lo hacemos en el entendido y en la
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conviccién de que las expectativas de justicia social y de democracia
participativa no sélo no son incompatibles o los cuernos de un dile-
ma, sino que van juntas, se complementan y se hacen imprescindi-
bles la una a la otra.

Un vano intento por concluir

Como conjeturdbamos desde la introduccién del capitulo, la
complejidad de las relaciones sociales deberia operar como un ele-
mento de disuasién mds que suficiente para desalentar todo intento
de sistematizar los vinculos y las coreografias que los colectivos hu-
manos somos capaces de producir ahora amplificado por la crecien-
te intromisién de las tecnologias.

Sin embargo, las utopias no peremnes como la convivencia paci-
fica, el trabajo cooperativo, la armonia con la naturaleza, la demo-
cratizacion del conocimiento, la equidad y la no-discriminacién por
razones de género, raza, edad, etnia, clase social o creencias politicas
o religiosas son motivos mds que suficientes en un mundo que se
comprime a cada golpe de globalizacién, creando nuevos peligros o
generando nuevas oportunidades.

Miles de millones de individuos, pero cada uno/a de nosotros/as
con nuestra subjetividad, sujetos producidos por la interaccion con
otros, pero otros cada vez mds diversos y en esa misma diversidad, el
secreto para ser mas y mejores sujetos, mas y mejores personas.

No se trata de una idealizacion, se trata de una oportunidad que
puede desembocar en mas conflicto o en una mayor comprensiéon
de esas enormes ecosferas que llamamos culturas. Al decir de Garcia
Canclini, cada vez mas hibridas, cada vez mds mestizas, cada vez
mds mulatas, cada vez mds entretejidas entre culturas que se respe-
tan, culturas que se complementan.
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Apéndice
La sociedad fragmentada

Dr. Alberto Binder
Caracas, (Jan-Fev, 1991)

Cualquier analisis de la situacién de las minorias politicas en
América Latina debe enmarcarse en el fendmeno de la “sociedad frag-
mentada”. Ella es la base social propia de las democracias restringidas
y denota una sociedad en la que, mediante distintas “estrategias de
fragmentacion”, transforma a la mayoria o a la totalidad de la socie-
dad en un conjunto de grupos aislados (minorias), que se declaran la
guerra entre si y adquieren una condicién dual de victimas y victima-
rios. De este modo, se evita la construccién de mayorias hegemonicas
y se condiciona de un modo estructural a la democracia, evitando
que se convierta en una democracia transformadora. Frente a la frag-
mentacion de la sociedad se halla la pedagogia del encuentro, iinico
modo de restaurar una base social verdaderamente democratica y de
restablecer las condiciones de la politica por encima de la guerra.

Cualquier persona que camine por las calles de nuestras ciudades
latinoamericanas o viaje por los pueblos del interior de los paises de
la region, tendra, sin ninguna duda, una experiencia personal y direc-
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ta de la marginacion de diferentes grupos sociales.

Una percepcién honesta alcanza para discernir, con poca difi-
cultad, que el conjunto de esos grupos sociales constituye la mayor
parte de nuestras poblaciones. Sin embargo, la afirmacién corriente
de que son las “mayorias” las que, en nuestros paises, se hallan en
la situacion de verdaderas “minorias” discriminadas, si bien es una
verdad doliente, no aporta mucho de novedoso en el plano analitico
aunque esa verdad siga siendo una nutriente de la praxis politica.

Tampoco nos sirve ya una definicién puramente cualitativa.
Cuando los grupos son discriminados por caracteristicas raciales
muy definidas, o por situaciones sociales claramente circunscritas,
es admisible la utilizacién de un concepto de minoria que se cen-
tre en los atributos definitorios del grupo. Sin embargo, las nuevas
y complejas formas de discriminacién han complicado toda caracte-
rizacién cualitativa de los grupos marginados, salvo que nos atenga-
mos a la descripcién superficial que nos dicta nuestro contacto casi
cotidiano con ellos.

Sinos atenemos a definiciones tales como los “sin techo”, los desocu-
pados, los desposeidos de la tierra, los jévenes que no han ingresado al
mercado laboral, los drogadictos, los miembros de bandas juveniles, los
intelectuales, los homosexuales, los rockeros, los punks, los ancianos sin
familia, los nifios de la calle, las prostitutas, los ropavejeros, los guerrille-
ros y, ademas de ello, no abandonamos las categorizaciones clasicas so-
bre las minorias ya experimentadas en el sufrimiento de la marginacion,
descubriremos que, en definitiva, estamos describiendo practicamente
la totalidad de la sociedad bajo el prisma de su fragmentacién.

Por el contrario, toda definicién del concepto de “minoria” debe ba-
sarse en el inico elemento que a mi juicio se mantiene inalterable tras
todas las formas de marginacién y discriminacién: siempre existe una
determinada relacién de poder, un determinado grado de alejamiento
del poder. Las minorias son, en realidad, una funcién del poder mismo.

Ensayemos una definicién: una “minoria” es un grupo social, re-
lativamente aislado de otros grupos sociales, con una imposibilidad
absoluta de adquirir la hegemonia politica en un contexto social
determinado, con nula o muy escasa posibilidad de producir politi-
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cas sociales y que, por lo tanto, sufre, como sujeto pasivo, practicas
arbitrarias por parte de otros grupos sociales (de diferente o igual
condicién que ella) y es sometida a condiciones de vida por debajo
del respeto alos derechos humanos fundamentales, sin posibilidades
de obtener defensa o proteccién, por razén de su misma condicidén.

Luego de este ensayo de definicién pareciera que afirmar, como
hemos hecho, el caricter poco productivo de la consideracién de las
mayorias como minorias, es una franca contradiccién, ya que resulta
evidente que gran parte -y en algunos casos la totalidad- de la pobla-
cién de nuestros paises podria ingresar dentro del universo dibujado
por nuestra definicién.

Sin embargo, lo que pretendemos demostrar es que no se trata de
que las mayorias sean tratadas como minorias, por una simple rela-
cién de poder, como si se tratara de una relacién entre bloques, sino
de un fendmeno mds complejo, que provoca la “fragmentacion” de la
mayoria en grupos sociales, que son tratados y se tratan entre si como
“minorias discriminadas”, que impide o dificulta la “constituciéon” de
una “mayoria” y, por lo tanto, produce el efecto politico de que esas
mayorias tengan una imposibilidad absoluta de adquirir la hegemonia
politica y muy escasa posibilidad de provocar politicas sociales.

La fragmentacion de la sociedad es una estrategia del poder dominan-
te y la sociedad fragmentada es la situacién de gran parte de la poblacion,
que no sélo estd alejada del poder, sino afectada en su propia capacidad de
constituirse en mayoria con aspiraciones a lograr la hegemonia politica.

La fragmentacion de la sociedad, como estrategia de poder, busca
construir o fabricar grupos sociales aislados, “minorias” en el senti-
do de la definicién dada precedentemente, y busca generar practicas
de “guerra” entre esas minorias, logrando un control social hori-
zontal, que involucra a esos mismos grupos sociales en una relaciéon
victima-victimario, dual y cambiante. La sociedad fragmentada es la
condicién de nuestros pueblos, trabados en contradicciones superfi-
ciales, desorientados respecto a objetivos comunes, imposibilitados
de asumir luchas colectivas. La fragmentacién implica estrategias de
desorientacién. La sociedad fragmentada implica una mayoria -y a
veces un pueblo entero- que ha perdido el rumbo de su propia causa
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nacional. Bajo esta perspectiva, afirmar que las verdaderas minorias
discriminadas de nuestros pueblos latinoamericanos son las mayo-
rias sociales, es una afirmacién nuevamente rica para el analisis te6-
rico y mucho mds rica atin para la practica politica.

La sociedad hecha pedazos.

La fragmentacién, repetimos, es una estrategia del poder domi-
nante. Esta estrategia se basa en la puesta en marcha de ciertos meca-
nismos que constituyeron una verdadera politica de “desorientacion
social” que actta, fundamentalmente, en tres niveles: a) la atomi-
zacién de la sociedad en grupos con escasa capacidad de poder; b)
la orientacién de esos grupos hacia fines exclusivos y parciales, que
no susciten adhesion; c) la anulaciéon de su capacidad negociadora
para celebrar “pactos”. Generalmente los diversos mecanismos de
desorientacion producen efectos en los tres niveles, aunque existen
algunos especificamente dirigidos hacia alguno de esos niveles en
particular.

En primer lugar, una estrategia de fragmentacion necesita rom-
per el horizonte de la totalidad. Este horizonte de la totalidad constitu-
ye, por una parte, el espacio en el que se proyectan los objetivos trans-
grupales, es decir, que pueden ser compartidos por otros grupos; por
otra parte, constituye el espacio en el que los pactos politicos son
posibles, es decir, el dmbito en el que los sujetos del consenso se reco-
nocen a si mismos como potenciales aliados (y no como enemigos) y
donde el consenso se hace efectivo por el acuerdo.

El primer mecanismo es el de la “muerte de las ideologias”.
Mediante esta prédica se rompe el horizonte de la totalidad, ya que
la ideologia implica un andlisis de la realidad que aspira a brindarnos
una comprensién de la sociedad y de la practica politica, igualmen-
te abarcadora. No interesa, en el fondo, la demostracién de que no es
cierto que las ideologias hayan muerto, o explicar que, por el contra-
rio, la prédica misma consiste en un ejemplo de uno de los triunfos
mads aplastantes de una ideologia definida. Al poder dominante no le
interesa que se grabe en la conciencia de los ciudadanos la idea de la
muerte de las ideologias, porque esa idea no es un antidoto suficiente
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para adquirir una ideologia remozada. El virus que contiene tal prédi-
ca busca generar una proyeccién del futuro de caracter parcial. Toda
ideologia implica la asuncién de una utopia social. Y como tal, se pro-
yecta sobre un horizonte de totalidad. No interesa que se repudien las
ideologias, sino que se introduzca un modo particular de pensamiento
y de proyeccién de las acciones de los grupos sociales donde el espacio
total no existe, se halla “fragmentado”. Esta fragmentacién del espacio
en el que se proyectan los objetivos grupales favorece modos de inco-
municacion social, dado que la posibilidad de que los objetivos especi-
ficos del grupo se conviertan en objetivos transgrupales, se ve afectada
en su propia base. La prédica desidedologizadora es un mecanismo
para anular la capacidad de asumir utopias sociales y para eliminar la
idea de espacio total en el que ellas estdn inmersas.

Existe otro mecanismo para destruir la capacidad utépica de los gru-
pos sociales. El que hemos descripto, busca anular el espacio de la totali-
dad. El que ahora analizaremos busca ocupar todo ese espacio, eliminar-
lo por saturacion. A este mecanismo lo denominamos “milenarismo”.

El milenarismo se presenta como una versién de la historia y del de-
sarrollo politico de nuestras sociedades segtin el cual hubo una antigua
época de oro, donde nuestros paises gozaban de una buena situaciéon
social y econémica, el progreso era constante, las clases politicas cultas y
responsables, la moneda fuerte y, en general, se vivia una época de pros-
peridad y bienestar. Cada pais tiene su propia versién milenarista, se-
gin sus propias condiciones historicas y presentes.

Es obvio que se trata de una visién simplista y falsa, pero la estra-
tegia milenarista consiste, precisamente, en instalar en la conciencia
social una idea de pérdida, la sensacién de que “antes” estdbamos
bien y luego estuvimos mal. Tal simplificacién del analisis histérico
tiene entre sus objetivos facilitar la fractura que requiere la ruptura
de la totalidad: “jOlvidemos los sufrimientos del pasado, abandone-
mos la génesis de nuestro presente, acabemos con las viejas rencillas
que han paralizado a nuestros pueblos! ;Sélo importa recuperar el
pasado de gloria, la abundancia de los viejos tiempos!”. ¢;No hemos
escuchado frases de este tipo en muchos discursos oficiales de nues-
tros diversos paises? ¢Esas frases no son un lugar comuin del andlisis
politico que realizan muchos de nuestros gobernantes?
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De este modo se produce un nuevo factor de desorientacion: el pre-
sente se define como algo nuevo, como una nueva fundacion, que no
tiene que saldar ninguna deuda con el pasado; pero, a la vez, se presen-
ta como la restauracion de un tiempo idilico. La estrategia milenarista
busca apropiarse de la historia y con ella busca aduefiarse de la con-
ciencia histérica, generando un vaciamiento de la conciencia colectiva.

Ahora bien, si se pierde la conciencia historica, se pierde también
la posibilidad de definir el futuro, ya que el presente se convierte en
el tinico espacio libre. Y esto es precisamente lo que busca la version
milenarista. El futuro ya estd definido y legitimado porque es la res-
tauracién de la edad de oro.

El mecanismo de desorientacién es sencillo: a) Se elige un determi-
nado momento histérico; b) se lo define de un modo simple, destacan-
do todas sus bondades; c) luego todo lo que ha ocurrido desde ese mo-
mento hasta el presente es una pérdida, un retroceso, la destruccion de
la edad de oro (asi se presenta a la historia nacional, como una historia
de la decadencia); d) por lo tanto, es necesario restaurar aquel momen-
to glorioso y esa restauracion es el tinico camino posible. Cualquiera
podria decir que es imposible que las personas acepten un mecanismo
tan claramente falso y simplista. Sin embargo no es un problema de
aceptacion; se trata, antes bien, de una imposicion, aunque sea esa len-
tay vaga imposicién a cuentagotas que se hace a través de los medios
de comunicacién o del discurso oficial y periodistico.

La perspectiva milenarista que se busca imponer a nuestras socie-
dades como un esquema general del analisis de la realidad, funciona,
entonces, cOMo una contrautopia, ya que satura el futuro, deslegiti-
mando todo aquello que no sea la restauracion.

Ya hemos visto como la muerte de las ideologias y el milenarismo
destruyen el futuro como espacio posible para que alli se instalen los
objetivos transgrupales y se produzcan los pactos que organizan el
consenso. Esta destruccion del futuro (por anulacién y saturaciéon)
es crucial, ya que la politica es esencialmente proyectiva, es decir,
como toda praxis, se organiza a partir de finalidades comunes que,
necesariamente, estan instaladas en un futuro desde el cual se pro-
grama y organiza el presente.

Pero las estrategias de fragmentacion no se conforman con asegu-
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rarse la destruccion del futuro, ellas necesitan destruir los espacios
que puedan constituirse en el presente, que, desde el punto de vista
delavida humanay social no es una simple linea, sino una franja que
incluye el futuro y pasado cercanos.

La ruptura del presente se logra mediante la declaraciéon de la
“peste” y generando la cultura del “naufragio”. Ambos son mecanis-
mos para lograr que el presente sea un tiempo y un espacio propicio
para el desencuentro, e incluso se transforme en una guerra entre
grupos sociales igualmente marginados.

La peste es un mecanismo mediante el cual, repentinamente se in-
funde en la sociedad el miedo a un mal potencial, inminente e incier-
to, que amenaza a todos y cada uno de los miembros de la sociedad.
Estos males pueden ser absolutamente falsos o pueden utilizarse
problemas reales. Por ejemplo, en muchas ocasiones se manipula la
sensacién de inseguridad frente a los delitos para generar este me-
canismo de miedo colectivo. Otras veces se utiliza el problema de la
droga. Lo cierto es que este mecanismo busca producir los mismos
efectos sociales que antiguamente cumplia la declaracion de la peste.

En primer lugar, se genera una situacién de emergencia, que per-
mite alterar la escala de valores: lo tinico importante es combatir la
enfermedad. En segundo lugar, divide a la sociedad en cuatro clases
de individuos o grupos sociales: a) los contaminados (los mas peli-
grosos); b) los “cuasicontaminados” (portadores sanos, “tontos Gti-
les”, en el lenguaje del terrorismo de Estado); c) los contaminados
potenciales o contaminables (la casi totalidad de la sociedad) y, por
supuesto d) los incontaminables (que tendran que asumir la tarea de
limpiar a la sociedad de la peste). En tercer lugar, una situacién de
emergencia habilita medidas de emergencia y cuando un mal es defi-
nido como peste se puede perder la proporcionalidad entre las medi-
das para combatir ese mal y la gravedad de ese mal. Como la peste es
esencialmente un mal potencial, cualquier medida es adecuada para
combatirla. La peste es siempre un mal muy grave ya que nos puede
atacar a todos y dejar -y quedar- “fuera de control”. El cuarto efecto
que produce este mecanismo es la victimizacion de la sociedad. Por
tratarse de un mal potencial, todos somos potenciales victimas, seres
débiles necesitados de proteccion. La victimizacién produce la consi-

281



REDES EN SALUD: los grupos, las instituciones, la comunidad

guiente transferencia de poder hacia los “incontaminables”.

La peste es el mecanismo mediante el cual los grupos sociales se de-
claran la guerra a si mismos, ya que cualquiera puede transmitir el mal.
Sin embargo, es propio de la peste que existan chivos expiatorios, gru-
pos de personas que son especialmente culpables de la contaminacién
social, asi como antiguamente existia siempre un judio o un gitano a
quien se acusaba de haber envenenado las aguas de las fuentes.

Asi se genera la cultura de la peste que es una cultura del desen-
cuentro, agresiva, casi una guerra interna de la sociedad; pero no ya
entre bandos perfectamente reconocibles sino una guerra sorda, ins-
talada en el espacio interpersonal e intergrupal. Una guerra informal
que, como toda guerra, implica y genera la destruccién de la politica.

Pero ademds de este mecanismo activo de desencuentro agresi-
vo, existe otro de fragmentacién: se trata de la cultura del “naufra-
gio”, nueva versioén del individualismo, que va desde la difusién de la
imagen light de la personalidad (“debes ser una persona linda, que se
ocupa de si misma, que cuida su salud y su cuerpo, que corre por las
mafanas, limita sus preocupaciones y “disefia” una vida feliz, sin de-
masiadas interferencias de los otros”), hasta el desarrollo de formas
de asociacion que privilegian sélo sus objetivos particulares. En la
cultura del naufragio toda solucién colectiva no es una solucién sino
filantropia. “Si te ocupas de los demas, podra ser loable, pero es que
renuncias a tu solucién verdadera, que es algo que sélo lograras por
ti mismo”. De este modo el “encuentro”, condicién positiva de los
pactos politicos se convierte en algo quizds posible, pero heroico y
como tal extraordinario. Las soluciones colectivas no son soluciones;
toda solucién es, por definicidon, una solucién individual.

He descripto someramente lo que considero ciertos mecanismos
de construccién de las minorias en el marco de una vision amplia, que
permite percibirla como una estrategia global del poder dominante,
que busca hacer pedazos a la sociedad e imposibilitar de un modo
absoluto la construcciéon de un concepto de mayoria. ¢Y si lo que se
destruye es la posibilidad de constituir verdaderas mayorias, existi-
ran verdaderas minorias discriminadas? ¢O ya estamos hablando de
un fendémeno social distinto, en el que la totalidad o pricticamente
la totalidad de la sociedad se haya en la condicién de un conjunto de
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minorias que se discriminan entre si? ;Se puede seguir hablando en
Latinoamérica de las minorias politicas, sin una referencia obligada
al fenémeno de la fragmentacién?

Posiblemente el analisis que he realizado hasta aqui no sirva, ni pre-
tende hacerlo, para destruir el concepto tradicional de minorias discri-
minadas, ni significa que existan en el conjunto de las minorias de un
pais algunas que sufren formas de discriminacion mas graves que otras.

Su objetivo consiste en llamar la atencion sobre el hecho de que en
el contexto de los paises latinoamericanos, por ahora irremediable-
mente pobres, cualquier andlisis del problema de las minorias debe
ser realizado en el marco del fenémeno de la sociedad fragmentaday
de los mecanismos de fragmentacion.

Resta preguntarse, brevemente, como repercute este fenémeno en
los procesos democraticos y si existe alguna forma de contrarrestar la
fragmentacion de la sociedad.

Democracia y fragmentacion.

Pareciera que la descripcién de la sociedad fragmentada puede
acercarse a los términos de una sociedad democratica. En ella tam-
bién existe una infinidad de grupos sociales y la vida democratica
misma favorece la creacién y el mantenimiento de grupos con inte-
reses u objetivos comunes, aunque parciales. Se puede decir, incluso,
que la vida de una democracia estable se nutre de la interaccién de
esos grupos y movimiento sociales de base.

¢Cual es la diferencia, entonces, entre unay otra? Si existen coinci-
dencias en las definiciones de democracia y sociedad fragmentada es
porque hay entre ellas una relacién profunda, que produce un efecto
de espejo: la sociedad fragmentada es, precisamente, la version es-
tructural y profunda de la “antidemocracia”; es, justamente, la base
social de la democracia “formal”.

Una democracia puede ser formal y restringida por diversas razo-
nes. Muchas veces existen presiones externas que asi lo establecen (por
ejemplo, la presién de la deuda externa); en otras ocasiones la supervi-
vencia de factores de poder antidemocraticos en su propio seno genera
las restricciones y condicionamientos (por ejemplo, la presién politica
de los ejércitos); otras veces, la falta de experiencia politica de los mis-
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mos dirigentes, hace que la democracia pierda en profundidad, depre-
ciando su contenido por practicas corruptas (lo que la gente comun,
con gran acierto, suele llamar “politiqueria”). Sin embargo, todas estas
circunstancias son transitorias y modificables: ninguna de ellas sefiala
un fenémeno estructural de la sociedad que genere una disminucién
en la posibilidad misma de la vida democratica. Por lo contrario, la
sociedad fragmentada es la condicién estructural de una base social
compatible con la democracia restringida, ya sea porque es sumisa a
ella o porque carece de posibilidades de modificarla.

Una sociedad en la que existen muchos grupos sociales organiza-
dos, que establecen entre si formas de cooperacién o alianza funda-
das en su capacidad de negociacién y pacto, que aspiran a construir
formas de hegemonia politica a través del ejercicio cotidiano del po-
dery que tienen, incluso, capacidad para generar estrategias de auto-
defensa, es una sociedad que podra tener o no una democracia social
y participativa, pero que se encuentra en condiciones de tenerla. Una
sociedad, por el contrario, en la que existen muchos grupos sociales
organizados pero aislados entre si, que han perdido la capacidad de
establecer alianzas o pactos y, por lo tanto, se hallan en la imposibili-
dad absoluta de construir la hegemonia politica; que no desarrollan
formas de cooperacion entre si, sino que se embarcan en una guerra
sorda, en la que mutuamente se agreden e intercambian sus papeles
de victimas a victimarios, donde no tienen posibilidades de construir
estrategias efectivas de defensa y, por lo tanto, viven sometidos a for-
mas de discriminacién social, esa es una sociedad fragmentada que,
como tal, 0 no vive en una democracia o se amolda perfectamente a
las caracteristicas politicas de las democracias restringidas, esto es,
aquellas en las que la libertad democratica es mas una declamacién
que una realidad, la tolerancia es una practica reservada a ciertos cir-
culos notorios y el poder popular una vaga aspiracién.

Existe una coincidencia llamativa en la 16gica de la dependencia:
Latinoamérica camina, al mismo tiempo, hacia la democracia y hacia
la sociedad fragmentada. Existen, al mismo tiempo, estrategias de
democratizacion junto con las estrategias de fragmentacién de las
que ya hemos hablado. Ello nos descubre un problema politico cru-
cial: la democracia real y profunda, cuando es una democracia po-
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bre, en la que millones de personas no viven como seres dignos, por
su propia esencia (la voluntad general) deviene, necesariamente, en
una democracia transformadora y, spor qué no?, revolucionaria. Por
tal razén, una democracia dependiente debe asegurar que no se con-
vertird en una democracia transformadora. Para lograr ese objetivo
la democracia dependiente debe sustentarse en -y generar al mismo
tiempo- una sociedad fragmentada.

Podemos permanecer inmoviles frente a una visién pesimista de
nuestro futuro. Si nuestros pueblos estan siendo atacados en un ni-
vel tan primario ¢existe alguna posibilidad concreta de dotar a las
nacientes democracias de un perfil transformador? O acaso la frag-
mentacién de la sociedad, el proceso politico cultural de dominacién
que convierte a todos, o casi todos los grupos sociales en minorias
discriminadas, con el agravante de que los procesos de discrimina-
cién son producidos por ellas mismas, ¢se halla en una posicion de
tal fuerza, que no existe, por el momento, poder popular capaz de
oponérsele? Mal que nos pese, o nos duela, pareciera que los pro-
cesos econdémico-sociales de los paises latinoamericanos caminardn
durante un buen tiempo por esa senda, de un modo irreversible. Sin
embargo, asi como los procesos sociales sélo pueden ser interpreta-
dos en el tiempo largo de la historia, la vida politica real de los pue-
blos se proyecta a un futuro, por lo menos, tan largo como la historia
misma. Se podra objetar que esa tltima afirmacién es un acto de fe,
propio de una visién escatoldgica. Nada se puede responder a esa ob-
jecidn, salvo que toda proyeccién sobre el futuro -y no existe politica
sin esa proyeccién- implica una determinada cuota de fe.

Hacia una politica del encuentro.

Por lo tanto, el primer acto de resistencia contra las estrategias de
fragmentacion es la recuperacion del futuro como espacio de la poli-
tica. El segundo paso, ligado al primero, consiste en la recuperacion
del analisis histérico, que nos permita una interpretacién genética de
nuestro presente. Toda génesis, por lo menos en el plano de la vida
humana, nos habla de un proceso y nos abre las puertas del futuro. El
tercer “paso-acto de resistencia” consiste en la recuperacién de la capa-
cidad de encuentro: a nivel personal, lo que implica la revalorizacion
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de los espacios personales para el didlogo, la idea primaria, pero cen-
tral, de que la vida es impensable e inviable como un acto aislado e in-
dividual; como consecuencia de ello, a nivel grupal, el rescate de la or-
ganizacién popular y social, como el horizonte vital mas propiamente
humano; por dltimo, a nivel colectivo, la recuperacion del espacio de
los pactos y el consenso intergrupales, es decir, la recuperaciéon de la
esencia de la politica. Todo ello implica una “pedagogia del encuen-
tro”, que se enfrenta, con el mismo efecto de espejo, a las estrategias de
la fragmentacion. Ella nos permitird superar el milenarismo, la muerte
de las ideologias, la peste, la vida light, la cultura del naufragio, el con-
trol social horizontal y tantos otros fendémenos que quieren asegurar
la apropiacion capitalista del espacio interpersonal, de la capacidad de
realizar pactos, de construir el consenso y lograr la hegemonia politica.
Para el poder dominante ya estd asegurada la apropiacion de la fuerza
de trabajo, también no corre riesgo la apropiacién de las fuerzas de
consumo, s6lo resta apropiarse de la fuerza misma.

Conclusiones.

En este breve ensayo hemos desarrollado las siguientes ideas, cuya
enumeracion sintética puede valer como conclusion:

a) la situacién sociopolitica de Latinoamérica nos obliga a supe-
rar cualquier descripcion tradicional de “minoria”, o por lo menos,
nos obliga a destacar el atributo comin a todo proceso de discri-
minacién de una minoria: su caricter funcional respecto al poder
dominante;

b) del mismo modo, la afirmacién “son las inmensas mayorias de
nuestros paises latinoamericanos las que sufren procesos de discri-
minacién”, si bien es atin valida, debe ser profundizada en el marco
de las nuevas estrategias de poder;

c) esas estrategias del poder dominante se caracterizan por la frag-
mentacién de la sociedad, es decir, la creacién de grupos sociales ais-
lados, que realizan practicas de guerra entre si (los nuevos modelos
de lucha contrainsurgente son un buen ejemplo de ello);

d) la existencia de grupos sociales aislados, sin posibilidad de
construir pactos hegemonicos, en una relacién dual de victima-victi-
mario, que los sumerge a todos en condiciones de vida infrahumanas
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(definicién sustancial y no relacional de discriminacién), nos sefiala
la presencia de la sociedad fragmentada;

e) la sociedad fragmentada es la base social propia de las democra-
cias formales o restringidas y, como tal, genera un condicionamien-
to estructural, que imposibilita la profundizacién de la democracia
hacia formas populares y participativas, que por la misma légica de
la voluntad mayoritaria, harin de esas democracias instrumentos de
liberacién de nuestros “pueblos-minorias” y no de dependencia;

f) por esa misma razon se produce un efecto de espejo entre el con-
cepto de democracia y la sociedad fragmentada, que puede enturbiar
el analisis politico, sin dejar ver las diferencias entre movimientos
sociales de base y grupos sociales aislados, puja legitima por el po-
der (condicién positiva del pacto politico) y guerra sorda (anulacion
de la politica), pragmatismo (como asuncién de la estrategia, como
nivel basico de la politica) o ruptura del horizonte de la totalidad
(milenarismo o muerte de las ideologias);

g) el proceso de fragmentacién de la sociedad parece un proceso
irreversible en el corto plazo;

h) frente a las estrategias de fragmentacién podemos enfrentar la
pedagogia del encuentro, acto de “resistencia-rescate” de la politica,
que se nutre de una cultura del encuentro y la tolerancia.

Si la fragmentacion de la sociedad es un fenémeno sociopoliti-
co, la “fragmentacién del analisis” es su peculiar manifestacién en el
campo de la sociologia y de la teoria politica, muchas veces oculto en
una sana buisqueda de precisién y de utilidad tedrica. Sin embargo,
nunca como ahora el pensamiento latinoamericano necesita de una
audacia responsable, que se lance de lleno al analisis de los fenéme-
nos sociales y politicos, aunque las condiciones propias de produc-
cién del pensamiento generen algtin tipo de tosquedad insuperable.

No debemos olvidar que si estamos rodeados de los “sin techo”,
los desocupados, los desposeidos de la tierra, los jévenes que no han
ingresado al mercado laboral, los drogadictos, los miembros de ban-
das juveniles, los intelectuales, los homosexuales, los rockeros, los
punks, los ancianos sin familia, los nifios de la calle, los solitarios, las
prostitutas, los ropavejeros, los guerrilleros o directamente forma-
mos parte de alguna de estas minorias o de otras que la imaginaciéon
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discriminadora de nuestras sociedades o las estrategias del poder do-
minante puedan crear la prueba de fuego de nuestros productos in-
telectuales sigue siendo su capacidad para generar practicas politicas
liberadoras, como una contribucién mas a la construccién de demo-
cracias que verdaderamente sean sociedades de hombres igualmente
libres e igualmente dignos, sin importar su raza, su color, su condi-
cién social, sus ideas, su pasado, sus “rarezas”, sus gustos; en fin, una
sociedad en la que ser “distinto” no signifique ser un enemigo.
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