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|. FUNDAMENTACION
ACERCA DE NUESTRA EPOCA'Y LASREDESSOCIALES

El pensamiento de la M oder nidad

La modernidad nos demostro la existencia de un conocimiento que nos posibil itaba acceder a
reino de la verdad. Contaba para ello con una herramienta fundamental: la razon. Esta posibilitaba
conocer & mundo através del conocimiento cientifico y aganizarlo a través de leyes racionales. El
hombre contemplaba la creacion y asi descubria su funcionamiento. La vida del hombre se hallaba
regida por las leyes de la cienciay dd aparato juridico. Se esperaba que fuera objetivo, que observara
a mundo desde afuera de si mismo, que cumpliera las reglas.

Esta realidad tomada como la verdadera, dio lugar alo que la epistemologia cartesiana llamé
conocimiento objetivo. Este conocimiento priorizo los estandares; las grillas explicativas que posibili-
taban ordenar larealidad; valorizo lo cuantitativo, construyendo instrumentos de medida para evaluar
y juzgar lo que sucede. Las emocionesy lapasion, al igual que laintuicion y lo artistico fueron consi-
derados productos menores y por o tanto desvalorizados, sin que por ello se resten méritos a las con-
tribuciones que @ pensamiento positivo aportd a desarrollo de la ciencia

Al referirse a paradigma de la modernidad, D. Ngjmanovich plantea que la transpolacion de
la fisica newtoniana concibe a la organizacion social como un mecanismo, una maguina que funciona
de acuerdo a un modelo técnico, raciona y 16gico, que define para dicha maquina una estructura for-
mal. Desde esta perspectiva, € que opera en lo socia es un planificador que sabe a priori lo quevaa
producirse al fina. Las acciones estan vistas como programas prefijados. Este es un modelo que pro-
duce eficiencia, la que es monodimensional y lineal y por lo tanto sdlo tiene sentido en contextos
estables. (Najmanovich, 1995)

Lainfluencia dela postguerra

Después de la Segunda Guerra Mundia surge con mayor intensidad la divergencia con res-
pecto a esta mirada del "mundo tal cua es'. Pareciera que cuando la humanidad toca limites que plan-
tean su posibilidad de destruccién comienza a replantearse hacia dénde marcha su destino. Fueron
muchas las lineas de pensamiento que se replantearon, cada una desde su campo de problemas. La
concepcidn sistémico cibernética, la epistemologia genética, la semidtica, la filosofia del lenguaje,
la neurofisiologia comienzan a plantear la perspectivade " conocimiento del conocimiento™ .

El cambio de un pensamiento li neal centrado en larazén, a un pensamiento complgo abre
lainclusion de la historicidad, € valor de los afectos, de las percepciones. Es decir, se introduce una
racionalidad diferente.

Comienza a resaltarse la importancia de reconstruir 16gicamente wn lazo de relaciones auto-
organizadoras *: € lazo biocultural que surge del lazo biosocial. Las aproximaciones genéticas, neu-

! Material elaborado con el apoyo de FUNCER.

El concepto de autoorganizacion se refiere a la capacidad de los sistemas para modificar sus estructuras
cuando se producen cambios en su medio, logrando un mayor nivel de complejidad durante dicho proceso y
potenciando sus posibilidades de supervivencia. Dichos cambios mantienen tanto la estabilidad lograda como
desarrollan modalidades organizacionales novedosas (Dabas, 1993). Asimismo este concepto estéa ligado con el
de autonomia. Un sistema auto- organizado debe trabajar para construir y reconstruir su capacidad auténoma.
Pero se habla de autonomia no en el sentido clasico de la libertad sino, por el contrario, de una profunda depen-
dencia energética, informativa y organizativa con respecto al mundo exterior. Esta capacidad de autorregenerar-



Redes en Salud 2
FUNCER

rolégicas, antropoldgicas, psicoldgicas, pedagdgicas, ecoldgicas, socioldgicas, histéricas, entre otras,
convergen para dar consistencia 'y enriquecer alavez laidea de la unidad y de la diversidad humanas.
Surge con fuerza la caracteristica de la organizacion del sistema humano: la generacion de grandes
variedades de comportamientos y de relaciones sociales. Se comienza a ver un sistema humano
multidimensional resultante de interacciones organizacionales, que presentan caracteres muy
diversos.

Abandonada la posibilidad de lo inmutable, comienza a pensarse en e cambio como un pro-
ceso que se da en forma discontinua através de sistemasautoor ganizados. Estos nuevos desarrollos
nos llevan a tratar de entender sistemas desde € interrogante de cdmo gener amos nosotr os ese s
tema.

Dichos cambios al mismo tiempo que mantienen una estabilidad lograda con anterioridad,
desarrollan modalidades organizacionales novedosas.

Si entendemos a los sistemas sociales como sistemas autoorganizados podemos plantear que
€l cambio introduce un nuevo orden a partir del orden anterior, del desorden y de la capacidad de
actuar como un seleccionador de elementos Utiles para su etructura. El lengugje tiene una central
importancia en el proceso multidimensional del fendmeno cognitivo-perceptivo, ya que € lenguagje
construye el mundo.

Pensando en redes

La entrada en esta cultura de la complejidad nos llevaa visualizar € univer so como unared
de interacciones. La epistemologia clasica nos legd la metéfora piramidal. Esta pirdmide poseiaen la
cuspide un centro de poder del cua dependian las decisiones, a igua que lo que se debia saber y
decir. No sblo creimos en esta metafora sino que contribuimos a sostenerla con nuestro accionar. G-
mo g emplo, la creencia sostenida de que las ingtituciones, entre ellas € hospital, funcionan porque €
director esta en su puesto a las ocho de la mafiana, en lugar de pensar que su funcionamiento depende
de la responsabilidad de cada uno de los que la integran, incluido €l director . Pero sucede que frente
al pensamiento jerérquico, aparece la posibilidad de buscar las pautas de conexion.

Surgen, entonces, otras formas de concebir larelacion entrelas personas : lasredesy las concep-
ciones heteréarquicas® (Von Foerster, 1990; Najmanovich, 1995). Esta concepcion nos aeja de las
formas jerérquicas, que tratan de imponer la autoridad de la verdad Unica. Desde esta nueva perspec-
tiva, e conocimiento es € producto de laforma singular de la relacion entre las personas y su mundo.
Es € resultado de la interaccion global del hombre con € mundo a que pertenece, € mundo de la
diversidad donde la "integraciéon” solo puede aspirar a legalizar la legitimidad de las diferencias, re-
conocerle €l teritorio de lo polimorfo, de lo multiforme, la diversidad de sentidos.

La metéfora de la red nos ubica en que las sinqularidades no son las partes que se suman para
obtener un todosino que construyen significaciones en la interaccion; en gue una or ganizacion
compleja es un sistema abierto de altisma interaccién con € medio; donde € universo es un
entramado relacional. El conocimiento ya no busca la certeza sino la creatividad; la compren-
sion resulta masimportante quela prediccidn; serevalorizalaintuicion y lainnovacion.

La mirada sobre las organizaciones sociales desde esta perspectiva permite pensarlas como
redes sociales, dentro de una concepcidn que concibe la redidad en términos de relaciones, de pautas

gue conectan. En ese sentido las redes sociaes han existido desde siempre dentro de una redidad
dinamica y cambiante, asumiendo diferentes formas de relacion, interaccion, comunicacién e inten-

se y autorrepararse es denominada organizacion recursiva (Morin, 1994)

El concepto de heterarquia se refiere a la posibilidad de coexistencia de “jerarquias” distintas, tanto sucesivas
como simultaneas, en el funcionamiento de un sistema determinado. En este caso las diferentes posiciones se
reconocen no por la funcién adscripta sino por la idoneidad en el desempefio de la misma. No implica la nega-
cion de la jerarquia sino la coexistencia y el reconocimiento de una variedad de las mismas.
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cionalidad. Lo importante es que los propios actores involucrados en esas organizaciones tomen can-
ciencia de la existencia de esas redes, a igua que los administradores que generan intervenciones
para su mayor efectividad.

Debe tenerse sin embargo en cuenta que los cambios no suceden de un dia para otro. Se
trata de un proceso que ya esta iniciado, que tiene avances y retrocesos, que implica una migracion
epistemoldgica. Esta no se produce abruptamente; estd acompafiada por momentos de entusiasmo
por lo nuevo; otros, de miedo por lo que se degjo; algunos, en que lo diferente a emprender resulta
dificil de redizar y por lo tanto nos tienta a regresar a las formas conocidas.

El punto clave de este modo de pensar € mundo es € de reflexionar permanattemente con
otros, replant earnos nuestra propia red de relaciones para no padecer la paradoja de "querer trabgjar
en redes mientras vivimos aislados’

Reconociendo las redes sociales

Vae a edta adtura detenerse en la nocién de red social, que incluye alared vincular y lared
nocional. Lared vincular esta constituida por las multiples relaciones que cada per sona estable-
ce (red devinculos). D. Najmanovich (1995) plantea que los seres humanos convivimos en un univer-
so vincular en evolucién y nos relacionamos con € atravesados por la emocion. Esto nos permite
crear el mundo con otrosy construir significados diversos segin el contexto. Al mismo tiempo la red
nocional posibilita contar con un soporte que posibilita enmarcar nuestro accionar a través de
“esto quiere decir lo mismo para ambos’ (red de nociones). No se trata solamente del marco tedri-
co en e cua los profesionales respaldan su accionar. Muchas veces éste se constituye en la repeticion
de una construccion realizada por otro. En cambio la red nocional, basada en diversss marcos tedr i-
Cos, es una coconstruccion peculiar, modificable y factible de enriquecerse permanentemente.

La nocion de red socia implica un proceso de construccion permanente tanto individual
como colectivo. Es un sistema abierto, multicéntrico, que a través de un intercambio dinamico en-
tre los integrantes de un colectivo (familia, equipo de trabajo, barrio, organizacion, tal como €
hospital, la escuela, la asociacion de profesionales, € centro comunitario, entre otros) y con inte-
grantes de otros coledivos, posibilita la potencializacion de los recursos que poseen y la creacién
de alternativas novedosas para la resolucion de problemas o la sati Sfaccidén de necesidades. Cada
miembro del colectivo se enriquece a través de las multiples relaciones que cada uno de los otros
desarrolla, optimizando los aprendizajes al ser éstos socialmente compartidos. (Déabas, 1998)

Lared como sistema abiertg implica que admite € ingreso y € egreso de las singularidades
gue lo componen asi como la posibilidad de cambios en las funciones que éstas desempefian. Asi
alguien que “curd’ es en otra situacion “paciente’; alguien que ensefia puede en otro momento ser
alguien que aprende, y alainversa aguien que deriva pueda luego recibir una derivacion contrarref e-
rida. Esta caracteristica hace que la red rechace a la compartimentacion.

La multicentralidad de la red modifica & paradigma de la piramide, donde todo debia can-
verger ay partir deun centro Unico. También cuestiona el paradigma del archipiélago, segun €l cual
cada unidad, aislada de otra, funciona por si misma sin ninguna conexion entre si. La propuesta no es
la de poner orden a caos, o de dgjar librada la organizacion a su suerte, y lo que es mas grave a los
recursos y capacidades de cada uno, sino la de pensar una organizacién en red, lacua remite ala
nocién de heterarquia anteriormente mencionada. Debemos entonces remarcar que la red apela per-
manentemente a la reciprocidad; esto es, se debe asumir que cuando se convoca a lared se debe espe
rar ser alavez, convocado; cuando se solicita ayuda, saber que nuestra ayuda serd también solicitada.

Una vez adentrados en la nocion de red socid surge el gran interrogante: ¢, como trabajar en
las redes, como fortal ecerlas, como reconocerlas, como definirlas?
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La busqueda de la formula para crear ese escenario transformador hace que muchas veces no se apro-
vechen las oportunidades que los ambitos de trabgjo: € hospital, € centro de salud, € consultorio, la
comunidad, nos brindan.

Si bien existen recursos metodol 6gicos para implementar una estrategia de tralajo en red, las
mejores intervenciones se realizan cuando se produce una opcién sobre articulaciones y vinculos pre-
existentes. Se habla asi de descubrir y apelar a las redes y de reconocer su preexistencia anuestra
mirada y en tal sentido los administradores debieran aguzar su capacidad de observacion y plantear
sobre los senderos transitados, |0s ejes organizadores de la tarea. Desde esta per spectiva nuestro
accionar hara que su funcionamiento se promueva y se potencie, incrementando indudablemen-
tela calidad, eficaciay la eficiencia de su gestion.

I1. ADMINISTRACION, GERENCIA Y REDES

La administracion transit6 alo largo de este siglo por diferentes enfoques que dieron alas organiza-
ciones objetos de estudio, sus particulares concepciones y levantaron para su mejor comprension
distintos aspectos y dimensiones de andlisis, que funcionaron a modo de hipdtesis explicativas de sus
desempefios.

Estos enfoques guardan un carécter cientifico, en tanto surgen de observaciones sistematicasy se
expresan en model os coherentes, aungue sean limitados y aproximativos.

El pensamiento positivo dejé laimpronta de las organizaciones como estructuras rigidas, en las se
reparte el poder y la autoridad verticalmete entre distintos niveles jerdquicos, alavez que sedivide
el trabajo arealizar segun criterios de especializacion.

El pensamiento del siglo XX aport6 otras concepciones que deben ser capitalizadas como canquistas
en materia de administracion y gerencia, las que culminan d cierre de la centuria con las propuestas
de nuevos paradigmas, materializados en buena medida en la visién de las or ganizaciones como
redesy trabajando en red.

Algunas de las ideas expresadas en el acapite anterior han impactado directamente en € campo dela
administracion y gerenciay han contribuido a la construccion del pensamiento que sustenta el enfo-
gue de redes :

» Lavision clasica hacia pensar ala administracion como racional, ordenada segun criterios previos
y respondiendo a normas, en tanto hoy se vive alas organizaciones como unarealidad cadticay
compleja, donde larazén no acanza, ni tampoco € conocimiento técnico. Hay que poner intui-
cidén y emocidn en lo que se hace. Muchas respuestas gerenciales son con frecuencia € resultado
de presiones interactivas ilOgicas e irracionales de la vida organizacional o del contexto.

» Es relativamente sencillo entender y aceptar las organizaciones modernas como entidades com-
plgias y dinamicas, pero conducir y hacer en la complgjidad y € dinanismo no resulta facil ni
habitual. Hay que estar prevenido contra los engafios de la racionalizacion, € sentido coman, las
analogias, 1o obvio, las tramas del poder. Para actuar frente a la complgjidad y @ dinamismo, es
necesario incorporar otras visiones, hay que hacer nuevos amigos, hay que traer otras disciplinas
a andlisis de laredidad. Hay que aprender a diferenciar, hay que precisar y no solo medir. Debe
comprenderse que lo bueno y lo malo no van en blogues tan diferenciados, y que hay fortalezasy
debilidades concomitantes. Es menester asumir la mprevisibilidad, reducir los horizontes de
tiempo, aceptar nuevas demandas, aceptar la sorpresa tecnol gica, someter las decisiones a crite-
rios sociaes. Todo ello requiere flexibilidad, esto es aceptar la imposibilidad de consensos abso-
lutos; admitir futuros alternativos; aceptar las contradicciones, comprenderlas y convivir; saber y
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hacer en € desorden; tener contencion ante los problemas.

» Laformacion de los administradores debe ser vista como un proceso para ampliar sus enfoques,
para pensar mejor, para abrir caminos, paraincorporar huevas ideas y comprometerse con nuevos
valores y con los cambios requeridos, parala megor comprension del mundo atual, para su mejor
capacidad de accidn, mas que para conseguir un “producto técnico eficiente” en e mangjo ingtit u-
ciondl.

» Todosloslideresy € propio personal de las instituciones son vitales para e logro de objetivos,
més alla de las condiciones individuales de quien dirige. En consecuencia la capacitacion estara
dirigida no tan s6lo alos gerentes superiores sino aa persond en su totalidad, en particular los
que lideran los cambios y a sus grupos en la propia linea de produccion.

= Lagerenciarequiere de otros enfoques, particularmente por |os cambios que se vienen producien-
do en la atomizacion de las organizaciones, producto en buena medida de la descentralizacion. La
organizacion atomizada y hologréfica surge de los nuevos paradigmas. La imagen hologréfica,
representac ion fotogréfica en tres dimensiones obtenida con el rayo laser, guarda todas las infor-
maciones ddl todo en cada una de sus pates.

La organizacion es visualizada como unared compleja de relaciones entre las distintas partes que
la conforman. Cada part e conoce dinamicamente a cada una de las otras. El valor de un elemento
lo determinan los nexos, la red de relaciones y € estado de los otros miembros. Las estructuras
son objeto de percepcion, red de relaciones percibidas y no realidades fiscas. El significado de
las partes esta determinado por el conocimiento previo del todo. El todo esta en cada parte y éstas
alavez estan en @ todo, lo conocen y pueden reproducirlo. La organizacion se transforma en un
conjunto de pequefias organizaciones, administradas con un méximo de interdependencia. La co-
nexion de las partes esta dada por un intenso sistema de comunicacién, en € que todas las infor-
maciones son distribuidas igualmente por todos los sectores. Cada una de |as partes sabe bien que
pasa en las otras. Las personas forman parte de un sistema social comun, comparten ideas y obje-
tivos, tienen polivalencia funcional y sentimiento de pertenencia, sin forzar la conformidad. Se
reduce la gerencia intermedia. Los liderazgos son alternativos y variables y alin voluntarios.

* "Lo que parece estar emergiendo no es un futuro dominado por una corporacion o un gaobierno
global, sino un sistema mucho mas complegjo, similar a la organizacion en matrices, que se ha
visto surgir en ciertas industrias avanzadas. Més que a was cuantas burocracias globales, pirami-
dales, se estan tejiendo redes o matrices que enlazan diferentes clases de organizaciones con n-
tereses comunes, un sistema reticular abierto, en lugar de un sistema cerrado.” (Alvin Toffler)

» Loscddigos basicos de los nuevos enfoques de la administracion tienen mejor cabida en las redes

y €l trabgjo en red:
* Diversidad, pluraidad, inclusion, interaccion, dinamica, complementariedad, in-

terdisciplina, flexibilidad, compatibilizacion, negociacion

» Democracia, convocatoria, aproximacion, participacion, influencia, objetivos co-
munes, equidad, solidaridad, sustentabilidad, aceptabilidad moral, compromiso,
nueva relacion, cooperacion, colaboracién, comunicacion, transparencia, satisfac-
cion, creatividad, innovacion, cambio

Caracterizacion del trabajo en red en e campo administrativo
La administracion en su afan por crear instrumentos sociales con fines determinados, adopt6 €

enfoque de redes para disefiar organizaciones utilitariasen €l campo de la produccién de bienes y
Servicios.
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El trabajo en red es una estrategia vinculatoria, de articulacion e intercambio entre ingtit uciones
y/o personas, que deciden asociar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos, experiencias y cono-
cimientos para € logro de fines comunes. Para actuar hoy en los sistemas asi establecidos es necesario
comprender y vivenciar esta nueva forma de actuacion.

Lared es € resultado de esa estrategia y constituye una modalidad organizativa y de gestion, que
adoptan los miembros que deciden esa vinculacidn, cuyas caracteristicas dominantes son : la adap-
tabilidad, la flexibilidad, la apertura, la horizontalidad, la fluidez y la espontaneidad delasrela-
ciones. La Red Academia define a las redes, entre sus acepciones, como un conjunto y trabazén de
cosas que obran afavor o en contra de un fin o de un intento.

La esencia del trabagjo en red es la decisién voluntaria de dos 0 més personas, ingtituciones o areas
institucionales, de desarrollar una tarea en comun, en procura de objetivoscompartidos explicitos,
manteniendo la identidad de los participantes.

H vinculo asi generado tiene caracter horizontal, derelacién entre pares, acotado por los acuerdos
normativos que entre ellos establezcan, por fuera de las regulaciones burocréticas de las respectivas
instituciones a las que pertenecen o puedan pertenecer.

L as redes pueden ser vistas como sistemas, en cuyo caso puede decirse que se trata de sistemasbien
definidos ya que tienen una clara finalidad, pero estan abiertosen suslimites quedando a criterio de
sus miembros y de los acuerdos que entre ellos establezcan, € dimensionamiento y la conformacion
Ultima de la red.

La modalidad de gestion en red constituye un importante cambio en el paradigma acerca de la admi-
nistraciéon de sistemas, superador del anterior ya que resulta inclusivo de la participacion, la interdis-
ciplina y la articulacién intersectorial. En muchos paises y en particular en Argentina, € desarrollo
historico de los sistemas de salud generd formas administrativas mixtas o plurales con organizaciones
dependientes del subsector publico estatal, de la seguridad social y del ambito privado, conformando
subsistemas de servicios cuyos relacionamientos estén fuertemente restringidos por las propias nor-
mativas de |as respectivas depend encias subsectoriales, afectando |a efectividad y |a eficiencia global.
Reconciliar reglas y circuitos puede resultar muy dificil, no obstante la buena voluntad, en tanto que
lared ofrece un camino simplificado de superacion.

Finalidades del trabajo en red
Para la generacion de una red es imprescindible que exista una finalidad explicita, de interés para las
instituciones y las personas que han de conformarla (ideario compartido). Estos fines no reemplazan
ni colisionan con los fines de las organizaciones participantes, ni con las funciones o estructuras
formales existentes, sino que en general los complementan, aunque introducen cambios profundos en
su concepcion y funcionamiento.

Los fines pueden ser muy disimiles, algunas redes son de defensa de derechos, otras son Utilitarias
para mejorar la produccion de bienes o servicios, otras para € intercambio, por citar algunos gem-
plos. Algunas pertenecen a campo de la educacion, otras de la salud, o de la comunicacién; algunas
vinculan centros de investigacién y la excelencia de las ciencias y otras al mundo del arte, estable-
ciendo incluso entre ellas nexos hasta ahora inimaginados. En nuestros dias, muchas de ellas funcio-
nan apoyadas en la cibernética.

La intencion del trabajo en red es aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar por complementarie-
dad una mayor capacidad resolutiva, ser més eficaces y eficientes en 1o que se hace como producto
del intercambio y la colaboracion. Cas todas las redes en salud tienen entre sus fines la actualizacion,
lanivelacion y la educacion continua de sus miembros.
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“Cuando se decide lanzar un trabgjo en red, las ingtituciones y las personas gque se vinculan procuran
aprovechar € vdor de la heterogeneidad y la diversidad para e beneficio del conjunto, estimulear el
intercambio y la cohesion entre ellas, reforzar la identidad de las partes, generar una masa critica con
dimensién y representatividad, capaz de promover los cambios deseables e influir en las decisiones
fundamentales’. (Reunién de Puebla, México, Red PROASA, Programa de Administracion de Salud,
Fundacion W. K. Kellogg).

Una advertencia de los administradores respecto de la construccion de or ganizaciones en redes que
se procure no normatizarlas ni regularlas demasiado, a fin de no caer nuevamente en esquemas
burocréticos rigidos, perdiendo las cuaidades de la flexibilidad y la voluntariedad que caracteriza a
las redes.

Con frecuencia €l trabgo en red se orienta @ mediano o largo plazo, aunque siempre atento a los pro-
blemas de la coyuntura. La propia consolidacién de una red requiere tiempos prolongados més alla de
las urgencias. Sin embargo las redes responden con prontitud a los hechos que las provocan o deman-
dan su respuesta, visualizandose en oportunidades y por este mecanismo en la plenitud de su presen-
cia, como puede verse por gemplo en las redes de defensa de derechos.

1. DIVERSOSNIVELES DE ABORDAJE

Tradicionalmente cuando se habla de redes en salud se piensa en la red de establecimientos “como
sistemas escaonados de complejidad creciente” o en € hospital como red “expresada en las interac-
ciones de sus estructuras formales’. Se trata por |o tanto de cambiar estas concepciones con un nuevo
sentido, expresado en la nocion de red como fuera anteriormente definida.

Resulta interesante pensar que la nocidn de redes tiene aplicacion no solo para las organizaciones de
la oferta de salud sino también para el término demanda de la ecuacion, expresado en las releciones
de las personas y de la comunidad a la que pertenecen.

Es por €llo que para el momento aplicativo se considerd conveniente reconocer en salud al menos los
siguientes niveles de redes:

Red personal
Red comunitaria
Red institucional
Red de servicios
Red intersectorial

No obstante, debe tenerse en cuenta que estos “r ecortes’ se consideran solo a los fines de exposicion,
en d entendimiento de las innumerables relaciones interactivas que se dan entre ellos y a la posibili-
dad de haber escogido otras delimitaciones operativas.

La red personal

Existe evidencia comprobada de que una red personal estable, sensible, activa y confiable
protege a las personas de las enfermedades, actlia como agente de ayuda y derivacion, afecta la perti-
nenciay la rapidez de la utilizacion de los servicios de salud, acelera los procesos de curacion y au-
menta la sobrevida, es decir, es salutogénica. Podemos afirmar que existe una correlacion directa en-
tre caidad delared socid y caidad de la salud (Sluzki, 1996)

Esto se apoya tanto en la diversidad de las practicas asistenciales en | os diferentes paises co-
mo en una serie de estudios epidemiol dgicos de tipo prospectivo, que han demostrado que la mortali-
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dad mayor se acumula en los subgrupos con una red social minima (Berkman y Syme, 1979) (Tibblin
y col, 1986)

Al no considerar la perspectiva de red, la calidad”, eficaciay eficiencia ° del nivel promocio-
nal y asistencia se ve muchas veces disminuida por situaciones que desde e sector salud se conside-
ran gjenasy externas a mismo.

Algunas de estas situaciones son:

= desconocimiento o ignorancia acerca de situaciones de riesgo personal, grupal, familiar

» pérdida de oportunidades de aprendizaje acerca de la salud y de su cuidado dentro del nicleo
familiar, de amigos, laboral y de la aplicacion de esos conocimientos en su entorno

» postergacion del inicio oportuno de tratamiento efectivo

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

* internaciones reiteradas, muchas veces por falta de cuidados adecuados después de un ata

» internaciones prolongadas més de o necesario, por no contar tanto con unared de servicios efec-
tiva como con unared de sostén del paciente o un hogar continente.

= fuga de internaciones (casos de madres que no tienen quien cuide a sus hijos, tanto s son elas las
pacientes como s es uno de los hijos el afectado; falta de contencion por parte del equipo de sa
lud)

Sin embargo, muchas de estas cuestiones podrian ser resudtas, y por lo tanto incidir en € incre-
mento de la calidad y la eficiencia de la atencion y del cuidado de la salud, s se considerara la per s-
pectiva de red socid de insercion de la persona o paciente ya desde € ingreso del mismo a la institu-
cion y luego en su entorno social. Este es un enfogque que generalmente no estd incluido en la semio-
logia médica. Con suerte en algunos casos, se solicita la intervencion de Servicio Social, pero desde
una vision de derivacion y no de articulacion.

Desde esta propuesta, la importancia del abordgje radica en la inter conexidn entre los dversos
integrantes del equipo de salud, en forma primordial, y con los integrantes de la red social del pa-
ciente, de modo articulado y coherente.

La admision es una situacion clave para interrogar acerca de su red de insercion, la cua ceberia
formar parte de su historia clinica. Cabe aclarar que € interrogatorio sobre la red no se limita a pre-
guntar y registrar un listado de nombres. La red no es un catabgo. Por gjemplo, en el caso del grupo
familiar del paciente interesa conocer cuales son las relaciones més significativas, ya que preguntan-
do solamente por la composicién del mismo no es posible conocer |as relaciones que podrian consti-
tuirse en ayuda y sostén en una situacion de necesidad.

Seguin C. Sluzki, |a red social personal esla suma de todas las relaciones que un individuo
per cibe como significativas o define como diferenciadas de la masa andnima dela sociedad. Esta
red contribuye sustancialmente a su reconocimiento como individuo y constituye una de las claves
centrales de la experiencia individual de identidad, bienestar, competencia y protagonismo, inclu-
yendo los habitos de cuidado de la salud y la capacidad y adaptacion a una crisis. (Sluzki, 1996)

* calidad es el cumplimiento de condiciones requeridas o acordadas previamente (estandar)

*Enla implementacién de Programas Sociales cobra especial relevancia la preocupacion por au-
mentar la efidencia en la utilizacién de los recursos que estén disponibles e incrementar lagficacia
en alcanzar los objetivos de los proyectos que se financian con ellos (Cohen, E. Y Franco,R. (1996).
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La importancia de los distintos grupos de relaciones intenta focalizar sobre una stuacion que no
ha sido considerada sisteméticamente por los prestadores de salud. Cuando se logra traspasar d limite
de considerar a paciente como alguien aislado, descontextualizado, € grupo que se ha privilegiado es
el familiar. La importancia central que nuestra sociedad ha dado a cosanguineidad, ha llevado a que
en situaciones en que ésta se hala dehilitada, no puedan considerarse la importancia de otros lazos
que poseen los mismos atributos que los vinculos familiares. En situaciones tales como migraciones
adquieren una importancia central.

La historia clinica del paciente se rediza generalmente en formaindividual, centrada en la consul-
ta por patologia. Seriaimportante redlizarla en términos de considerar la red social personal, lo cua
conlleva ala necesidad de armar carpetas familiares y/o por ncleos habitacionales.

Lared socia persona podria ser registrada en forma de un mapa, construido con la interaccion del
consultante.

Lainformacion proporcionada se sistematiza en cuatro grupos, a saber:

» familia: precisando en este punto no sblo como estd compuesta, sino las relaciones que resultan
mas significativas. Desde este punto de vista, es importante precisar tanto los integrantes de la
familia nuclear como la extensa, sin prescindir de aquellas que estén geogréf icamente distantes.

* amistades: édtas resultan atamente significativas en @ caso de migraciones, que determinan una
pérdida o disminucién de las relaciones familiares de sostén. En este caso, es importante indagar
por las relaciones de vecindad, que pueden constituirse en apoyos importantes para la persona.

» relacioneslaborales o excolares: muchas veces estas relaciones son las Unicas que una persona
posee, fuera de su ambito familiar. La cotidianidad de estos vinculos hace que resulten sumamen-
te importantes tanto para brindar informacién como para las funciones de acompafiamiento y

apoyo.

» relaciones comunitarias, de servicio o de credo: pueden conformar un mundo significativo de
pertenencia, posible de ser activado en caso de necesidad

Este mapeo posibilitaria, por un lado, contar con un banco de recursos que puedan
operativizar acciones que trascienden € area de la salud. Es importante aclarar que le trascienden en
cuanto a la operacion pero no en cuanto a la responsabilidad. Por gemplo, a sistema de salud le re-
sulta dificil € seguimiento de un paciente después de un ata pero su responsabilidad esta en asegurar
los procedimientos para dicho seguimiento, conociendo la situacion socio - familiar de esa persona.

Por e otro a través de la focaizacion, estimulacion y desarrollo de estas redes sociales se pueden
establecer relaciones hasta e momento no promovidas que pueden constituir un recurso para otros
casos (por ejemplo, asociaciones vecinaes)

Para poder operar en este nivel de abordaje es necesario:

1. capacitar d persona de salud en & armado de historias familiares que contemplen la red so-
cial persond y de lafamilia. Esto se puede hacer facilmente a través de unared de formado-
res que puedan replicar esta capacitacion por € sistema de multiplicacion.

2. normatizar la lectura conjunta de la carpetas familiares por parte de los equipos de trabgjo. Es
e modo de completar informacion que se halla dispersa en los diversos profesionales y per-
sond técnico actuante. Al mismo tiempo, incrementa € nivel de relacbnamiento dentro del
propio equipo de trabgjo, aumentando la ef icacia del mismo

3. designar claramente a responsable de la comunicacién con |os recursos humanos (amistades,
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familiares, compafieros de trabgjo, miembros de su comunidad, etc), que no pertenecen a
equipo desalud

4. generar un sistema de retorno de esa comunic acion. El equipo de salud debe estar d tanto de
lo que se acuerda

5. definir claramente |os términos de la comunicacion: qué se le informa; qué ayuda precisase le
solicita; con quién/es deberd comunicarse; quién lo reemplaza en caso de que tenga algin
problema (investigar su propiared de contencion)

LaRed Comunitaria
La edtrategia de Atencidn Primaria de la Salud planteada a principios de los afios 70 proponia como
Sus componentes centrales:

» |aconstitucién del equipo de salud

= |aparticipacién dela poblacion destinataria.

= |ageneracién de modelos de gestion participativos

» |aarticulacion de necesidades y demanda

= |apropuesta de cobertura total

Estos componentes por |o general no tuvieron en cuenta la logica de los actores sociales. °. Lo cen-
tral de la participacion ha residido en la convocatoria de la gente a una serie de actividades planifi-
cadas desde la |6gica de los programas. Si bien esta ldgica es uno de los componentes centrales de la
estrategia de APS, por oposicion a modelo de atencidn centrado en la demanda esponténea e indivi-
dual por patologia, la observacion que corresponde realizar es que la mayor ia de los programas han
sido bajados desde los niveles centrales en forma vertical y paralela, con una gran desarticul a-
cién entredlos.

He aqui tres problemas en los que focalizar la atencion:;

» Lacuadriculacién de la poblacion segun € predominio de un programa u otro, teniendo muchas
veces varios de ellos a mismo destinatario, pero fragmentado desde un problema previamente de-
finido

» Latergiversacion del concepto de participacion. Se confunde con estar presente o tener asistencia,
quitdndole la cudidad de protagonismo activo, que es lo que realmente define ala primera

» Lapédidadelariqueza dela diversidad. Al tratar a“lapoblacion” como una masa se pierden
cualidades organizacionales de los diversos subsistemas que |o canponen. En un mismo espacio
poblacional hay gente que vive solay otra en grupos familiares de caracteristicas disimiles. Algu-
nas de estas familias tienen relacion can muchas otras. EI miembro de una familia puede partici-
par al mismo tiempo en la asociacion vecinal o en la cooperacbra de la escuela de su hijo. Sus
hijos, a su vez, se relacionan con muchos nifios y jovenes, através de los cuales se puede llegar a
sus familias. Y adi, circularmente, de acuerdo a una l6gica de relaciones que ya no se conciben
secuenciaes sino rizométicas.

Desde la perspectiva de las redes sociaes, estos aspectos se replantearian a pensar y operar la estra

® El actor no es aquél que actua conforme al lugar que ocupa en la organizacién social , sino el que
modifica el entorno material y sobre todo social en el que esta colocado al transformar la division
del trabajo, los modos de decision, las relaciones de dominacién y las orientaciones culturales. Pue-

de tratarse de una persona o de un coletivo” (Bourdieu, P. ,1993)
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tegia de APS. Esto implicaria, entre otras actividades:

historizar necesariamente € diagnéstico sanitario. De este modo, éste se ampliay enriquece,
convirtiéndose en un diagnéstico socio-sanitario y ambiental. Toda poblacion ha tenido formas
exitosas y fallidas, de haber tratado el problema, dentro de los servicios de salud, comunitaria-
mente o aisladamente; los medios periodisticos han recopilado seguramente informacion; los ser-
vicios de salud acumulan estadisticas, experiencias, percepciones y valoraciones acerca del pro-
blema. Toda eta informacion, que la mayoria de las veces se encuentar dispersa, resulta impor-
tante de recolectar y sistematizar, teniendo hoy en dia recursos técnicos suficientes paraello.

considerar a la poblacién destinataria como actor social, al igual que al equipo de salud.
Aclaramos previamente que actor social es tanto una persona como un grupo U organizacion, ca-
paz de transformar activamente su entorno al mismo tienpo que se transforma a si mismo. Esto
implica proponer la articulacion constante entre ambos (equipo y poblacion), para que los pro-
gramas se estructuren en base a un diagnéstico conjunto acerca de los problemas de salud priori-
tarios a resolver. Este diagndstico no congtituye uno mas en la cadena de informes tecnocréticos
que engrosan carpetas en |los despachos o sirven para la presentacion de ponencias en los congre-
sos. Se transforma en un instrumento con € cua operar para cumplir metas fundamentales, como
por giemplo la de coberturatotal.

S6lo la participacion activa de los integrantes de una canunidad (barrio, municipio) junto al
equipo de salud, posibilita la construccién de mapas que identifiquen a la totalidad de los destina-
tarios de la atencidn. El equipo de salud puede contar con recursos adecuados para lograr mayor
efectividad en € armado de estos mapas.

En los dltimos afios se han comenzado a utilizar los Sistemas de I nformacién Georr efer encia-
dos (SIG). El S.I.G. es un conjunto de herramientas integradas en un sistema automati zado capaz
de colectar, dmacenar, mangjar, analizar y visualizar informacion referenciada geogréficamente.
Desde |la perspectiva de las redes sociales es imprescindible que la poblacion participe activamen-
te en la gestion de lainformacion, en su sistematizacion y en € conocimiento que de €ella se deri-
ve. Pero no essblo la identificacion de informacion adecuada lo que se posibilita sino una moda
lidad més eficaz de acercamiento, convocatoriay permanencia en el programa. Estas acciones, a
ser redlizadas en conjunto con los integrantes de la comunidad, generan la confianza necesaria pa
ra sostener la participacion en € mismo. Esto redunda, por un lado en € incremento de la eficien-
cia, y por € otro, en e desarrollo sistemético de un proceso de fortalecimiento de la participacion
ciudadana a través del area de salud.

confeccionar car petas de las familias que habitan en el area de responsabilidad del efector.
Estas reemplazan a latradiciona historia clinica, centrada en € individuo atendido en consultorio
por patologia. Estas carpetas introducen la vision de la familia en € contexto del programay po-
sibilita la construccion de un sistema para generar informacion oportuna, identificar situaciones
de riesgo y patologias predominantes, contar con un banco de recursos comunitarios, entre otros.
Permite ubicar sectores significativos con los cuales interactuar para optimizar la atencién de la
salud, organizar acciones de prevencion, obtener informacion sistemética, etc. Es importante des-
tacar que pararedlizar esta tarea de manera completa y satisfactoria es necesario cambiar € tradi-
cional método de recepcionar a paciente en € servicio de salud por la priorizacion de la actividad
comunitariay dela visita domiciliaria.

Esta Ultima posibilita no sélo captar lainformacion en el contexto sino comenzar a operar en Si-
multaneo sobre problemas detectados a través de la misma, realizando de este modo una deriva-
cién protegida y con turno programadoal centro de ref erencia de esa familia

posibilitar la accesibilidad de la poblacién ala infor macién obtenida. Este procedimiento no
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solo constituye una obligacion de los efectores hacia un derecho adquirido por la comunidad, s-
no que contribuye fuertemente a enriquecer la informacion obtenida a través del andlisis compar-
tido y de las correcciones y agregados redizados.

" organizar procesos sistematicos y participativos de monitoreo y evaluacion de los progra-
mas.

En los Ultimos afios, se viene considerando que las evauaciones de los programas sociales con
participacion comunitaria, estan congtituyendo verdaderos observatorios del avance de la calidad
con equidad, tanto en la evaluacién continua como final de los proyectos y programas, en las que
se cumplen mdltiples funciones:

a. En sociedades poco experimentadas en la evauacion sistematica de sus précticas, uno de
los roles més importantes es € de promover la internalizacion de la cultura de la evalua-
cién. La continuidad que han tenido en distintos paises las experiencias de evaluacion, esta
permitiendo la construccion de la “cultura evaluativa’ como un valor socia, més dla de los
resultados obtenidos en los distintos operativos. Esta cultura evaluativa resulta fundamental a
la hora de pensar en procesos de fortalecimiento de la sociedad civil.

b. Una segunda funcién, asociada a la anterior, es la difusién democrética de los logrosy
obstaculos de los programas sociales, aentando la reflexion de todos los sectores, para que
cada uno pueda conocer su propia implicancia en los resultados obtenidos.

c. Latercera es la funcién mas tradicional de la evaluacion y la mas importante en el sentido
de la gegtion y esta relacionada con |la capacidad que posee para aportar informacion re-
levante a los distintos niveles de decision en materia de paliticas publicas.

De esta manera, en € marco internacional, se ha ampliado € hor izonte en cuanto a los sentidos otor-
gados a la evaluacion. Latercerafuncion es considerada, en la actualidad, como una de las més rele-
vantes que deben cumplir los procesos de evaluacion, pero no como la Unica

Un punto importante considerado desde esta practica, esla difusion de susresultados. Los diferentes
sectores y niveles del sistema de salud -nacional, jurisdiccional, local o los mismos establecimeintos
asistenciaes -, tienen d derecho de acceder a la informacion que aporte a meoramiento de la cdli-
dad, eficienciay €ficacia de la gestion. Esto implica a la vez, de parte de estos sectores y niveles, €
compromiso de generar, utilizar y proporcionar informacién relevante, produciéndose asi un impor-
tante incremento del monto de informacién disponible.

Por lo tanto, habra distintas necesidades de informacidn en funcién de las responsabilidades y las
tareas que cada uno de estos actores debe desarrollar.

Esto se extiende a los resultados de las acciones evaluativas, ya que “la utilidad de una evaluacion
esen buena medida la que de ellaextraigan (...) lasdigtintas audiencias’ (Tiana Ferrer, 1995).

De manera especial, cabe resaltar la importancia de que los resultados de las evaluaciones lleguen a
manos de la poblacion destinataria, convertidos en informacion agil, claray precisa, proporcionando
elementos que les posibiliten reformular y enriquecer tanto su participacion como € cuidado de la
salud.

Redes|nstitucionales

Las ingtituciones de salud tienden a ser pensadas desde la perspectiva piramidal, comparti-
mentada por direcciones, departamentos y servicios. La comunicacion es concebida en orden descen-
dente y unidireccional. Esta concepcién omite las condiciones de contexto y las pautas singulares de
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organizacion de cada una de dlas, promovida fundamentalmente por la interaccion de los actores
sociales que se desempefian cotidianamente en ella.

La propuesta de una politica de salud clara y definida es fundamenta ala hora de pensar € funcio-
namiento de las ingtituciones. Pero desde la perspectiva de las redes sociales la optimizacién de su
funcionamiento debe necesariamente contemplar algunos aspectos hasta ahora soslayados.

En primer lugar, seria importante pensar la formulacion de proyectos institucionales al
interior de cada organizacion. Dichos proyectos deberian contemplar un claro andlisis de la deman-
da ( procedencia y caracteristicas de la poblacion que requiere asistencia, consultas més habituales,
servicios mas solicitados, derivaciones desde y hacia, etc.) para poder gustar y formular la oferta de
atencion de salud maés adecuada. Pero a mismo tiempo, deberia proponer para su formulacion la
participacion activa de los distintos sector es que componen la or ganizacién: profesionales, técni-
cos, administrativos, etc.

En segundo lugar, este proceso conlleva una promocion e incremento de las relaciones
entre los diver sos integrantes, ya no solo a nivel informal (que van desde conversaciones esponté
neas o solicitud persona de un servicio); de interconsulta o académico, sino en torno al proyecto
institucional , con lo cua se abre una posibilidad de visudizar a éste como del conjunto y de proyec-
tar €l sector donde se trabgja en interrelacion 'y reciprocidad con los otros.

Desde esta perspectiva la potenciacion de las relaciones a interior de la organizacion se concientizan
como imprescindibles para acceder a la mayor calidad de la prestacidon del servicio de salud. Esto
implicaintroducir una “ cultura del relacionamiento” en detrimento del predominio de feudos o de
sectores cerrados en si mismos.

Como todo nuevo aprendizaje, éste requiere de clara intencionalidad desde la direccidn institucio-
nal, avalada a su vez desde la conduccion politica del sector. Es fundamental considerar que lo plan-
teado implica un proceso que encontrara logros y obstaculos, y que por lo tanto hay que poder aconm+
pafiarlo y sostenerlo. Asmismo es importante que los que conducen el proceso puedan establecer
normativas claras que apunten al fortalecimiento de procedimientos donde predomine la integracion
en detrimento del aislamiento.

En tercer lugar, € fortalecimiento de las relaciones en torno a un proyecto comdn abren una
brechaparala construccion de un campo interdisciplinario, e cual requiere del desarrollo de redes
conceptuales y un ato grado de précticas interactivas. En este proceso o que se pone fundamentd -
mente en relacién son primeramente, las personas y luego, las disciplinas. Requiere para su afianza
miento, de la colaboracion y de la cooperacidn. Y éstas seran posibles en la tarea de construccion de
un nuevo campo de conocimientos cuando estas conductas formen parte de la l6gica de las relaciones
en la cotidianidad de la vida organizacional.

En cuarto lugar, la participacion en un proyecto institucional abre |la posibilided de pensar al
paciente atendido por lainstitucion y no por una sumatoria de servicios. En genera, es € pacien-
te e que circula por los diversos sectores ingtitucionaes, formando parte de un sistema perverso de
précticas y estadisticas fragmentadas y fragmentarias. Sujeto a derivaciones desprotegidas, encuentra
a veces barreras infranqueables en los ciento cincuenta metros que separan a un servicio de otro. Esta
brecha por lo genera se agranda cuando la derivacidn es desde un centro de salud a un hospital. La
estructura organizaciond lo cuadricula, y alavez cuadricula la asistencia en servicios incomunicados,
o lo que es mas grave, (in)comunicados por breves consideraciones redactadas en la historia clinica,
gue informan desinformando.

Este proceso de afianzamiento de la red institucional, no solo redundaria en beneficio de la atencion
del paciente sino que a mismo tiempo mejoraria notablemente las condiciones de trabajo del perso-
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nal de salud
Para poder operar en este nivel de abordaje, es necesario:

1. que la conduccion de la ingtitucién conozca la trayectoria de cada uno de los equipos de tra
bajo insertos en la misma. Para lograr esto se puede recurrir, por un lado, a la lectura de los
dos Ultimos informes anuales presentados por € sector y por € otro, a la convesacion con
algunos integrantes del mismo que ocupen diferentes posiciones y realicen tareas disimiles.
Es tan importante lavision y € testimonio del jefe, como la de un profesional, un técnico o un
administrativo.

2. informarse s cada uno de los sectores trabgjan con una programacion anual de la tarea. En
caso de que asi fuera, resulta importante saber quién larealiza (¢, la jefatura solamate o todo
el equipo, incluyendo diversas profesiones, técnicos, administrativos? ) En caso de que no se
trabaje con programacion, resulta importante conocer sobre qué base se toman las decisiones.
¢S0l0 por experiencia, por sentido comUin, cuando surge un problema, etc.?

3. e materid obtenido en los puntos 1y 2 constituyen la materia prima para la formulacién del
proyecto ingtitucional. Este proceso reguiere:

a el establecimiento de una linea de base constituida por la organizacion de toda lain-
formacién disponible en cuanto a:

i. caracteristicas de la poblacién que demanda atencion (social, educativa,
econdmica, etéren, cobertura de saud, etc.; principales problemas de consu-
tg)

ii. caracteristicas ambientales, de infraestructura de servicios, de habitat de la
poblacién demandante

iii. tipo de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que se en-
cuentran en e &rea de influencia. Servicios que prestan

iv. datos epidemiolgicos existentes

b) la consideracion de los proyectos por sector que han obtenido logros en términos de
calidad, eficienciay eficacia. Esto requiere contar con un set de indicadores que per-
mita definir claramente qué implica esta evaluacion

¢) en lasindituciones donde trabgjan una gran cantidad de personas, es necesario con-
formar un sistema de coordinacion y de delegacion de tareas, con claro estable-
cimiento de responsables y plazos para el cumplimiento de la misma. La elaboracion
de un proyecto ingtituciona no puede durar un afio y tampoco puede redizarse en dos
dias. Es muy importante saber combinar los momentos de trabgjo por equipos, por
sectores y generales. Resulta fundamentd prever la participacion de la mayoria, que
todos estén representados y que se asegure la difusion de la informacion de los temas
gue se van consensuando

Redes de establecimientosy servicios

Este nivel de articulacion de Redes es €l que posiblemente, se halla mas explicitamente ingti-
tuido. En € caso de que la oportunidad politica recomiende la decision de establecerlas, seria adecua
do considerar que no es la decision misma las que las pone en movimiento sino que ésta debe insa-
tarse en un itinerario de relacionamientos que tiene una historia previa a esa decision. Si tales rela-
cionamientos no existiesen o fueran muy débiles, la decision de establecer un funcionamiento en
red en estenivel - por g emplo, Red de Pediatria, Red de Servicios de Gerontologia, Red de Sa-
lud Mental, etc. - debe estar acomparnada por una serie de acciones tendientes a fortaecer los
relacionamientos, sin dar por hecho quela“resolucion de creacién” los establece por si misma.

Cuando hablamos de Redes de establecimientos y servicios, tenemos que reconoce una necesaria
articulacion tanto entre los subsectores publico, de la seguridad socid y privado como a nivel locd,
provincia, regiona y nacional.
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Esta articulacion es una de las més dificiles de lograr, ya que implica cuestiones presupuestarias pro-
vinciaes y/o municipales, las que a la vez implican politicas de gobierno. Es conocida la preocupa
cién por los pacientes que “cruzan” las fronteras establecidas para recibir atencién de salud, ya sea
porque como usuario reconoce la mejor calidad del servicio que se presta en una zona diferente a
aquella en la cual tiene fijado su domicilio, o porque razones de orden laboral determinan que utilice
un servicio fuera de su lugar de residencia.

Hay aqui una contradiccién interesante a considerar: entre la decision y/o posibilidades del usuario y
los limites geogréficos de las administraciones provinciales y/o municipales. Esto toma un cariz espe-
cia en las ciudades o pueblos fronterizos, donde un alto porcentgje de la atencién ambulatoriay de las
camas parainternacion son requeridas por usuarios provenientes de paises limitrofes. Esta contradic-
cion lleva tanto a un sobreuso de determinados servicios como también a una subutilizacion de los
mismos. Resultaria importante pensar en establecer acuerdos interjurisdiccionales, en el contexto de
los mercados comunes.

Cabe destacar que € proceso referente a la conformacion de Redes de Salud tuvo un particular en-
puje y un cambio cualitativo a partir de la propuesta de la Secretaria de Sdud de la MCBA “Todos
Juntos por una Ciudad Saludable’, que fuera elaborada por d CIRFS - Centro de Investigacion del
Recurso Fisico en Salud -, ainicios de 1992.

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

E nuevo enfoque propuesto por el CIRFS presenta un marco conceptua dindmico, concibiendo las
redes en d escenario metropolitano. El enfoque parte de la caracterizacion de los servicios y 1os re-
Cursos y genera una metodologia apoyada en un conjunto de instrumentos, inclusiva de los requeri-
mientos de las grandes ciudades (Sistemas Ubanos de Salud - SUS) y de los sistemas locales de
salud.

El modelo permite reconocer territorialmente los recur sos publicos, de la seguridad social y priva-
dos, ala vez que vincula funcionalmente las disponibilidades de los diferentes niveles de atencién
delasrespectivasredes deservicios: pedidtrica, perinatoldgica, de salud mental, de emer gencia,
cardiovascular, oncoldgica, de accidentes, etc., asi como de investigacion y docencia.

Lametodologia empleada transita por la definicion de actividades por niveles de atencion segin ser-
vicios, a partir delarecreacion con los actores involucrados de los model os obser vados y/o per-
cibidos, paraluego elaborar las normas mas apropiadas para la operacion y €l fortalecimiento de las
relaciones de la red respectiva. El punto de partiday € énfasis estan puestos en las definiciones del
primer nivel de atencion, paraluego acceder a requerimientos mayores. Resulta de interés destacar
gue concomitant emente se consideran las redes complementarias, de abastecimiento y procesamiento
y de administracién y conduccion, indispensables para € logro de objetivos, completando € espectro
globa de la trama organizativa requerida para la salud. El enfoque del CIRFS mantienetotal vi-
gencia.

Redes| nter sectoriales

En este nivel de congtitucidn de redes, resulta fundamental pensar la complgjidad desde la que
se considera a la comunidad. Cabe aclarar que con este término nos referimos tanto a lo local, 1o re-
gional, lo naciona y/o lo transnaciond.

De acuerdo a San Martin (1988), la comunidad puede considerarse en dos dmensiones: a)
como un lugar donde se toma en cuenta el ambiente fisico; como un conjunto de personas, como una
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poblacion. Las comunidades se diferencian en € tamafio de la poblacidn y en las caracteriticas socia
les de sus habitantes, [0 que plantea problemas diferentes en cada caso, b) como un sistema social; la
comunidad como un sistema puede ser considerado como la totalidad de la interaccion entre subsis-
temas (sanitario, educativo, religioso, econémico, familiar y de comunicaciones). Es algo mas concr e-
to que la sociedad, con algunos denominadores comunes que la perfilan: organizacion, interrelacion,
coexistencia, integracion, funcionalidad, conciencia ce identidad, alguna comun direccionalidad en
acciones colectivas. Estos denominadores comunes tienen una condicion dindmica, por la cua tienden
asu organizacion y desarrollo local y socid, con € objeto de mejorar condiciones de vida

Ahora bien, la comunidad est4 constituida por personas que viven solas o en familias de ca
racteristicas diversas y por organizaciones que prestan diferentes servicios de acuerdo alas necesida
des e intereses de la poblacion.

La conduccién politica de una comunidad, consciente de la necesidad de prestacion de servicios esen-
ciaes parala poblacién, estructura una organizacion dividida por sectores. Esta organizacién, necesa:
ria como modo de delegacion de tareas especificas, transforma generalmente a la comunidad en un
damero que convierte a la especificidad de un servicio en patrimonio de un sector, cada uno de los
cuales, considera a esa poblacion como Unica. Resulta dificil visuaizar que la poblacién necesitada de
la atencion a su salud es también  una poblacidn que utiliza servicios educativos, que vigia en mejores
0 peores condiciones en medios de transporte, que habita viviendas con o sin cobertura de infraes-
tructura bésica, que posee un trabgo estable o se hala en situacion de precarizacion laboral, entre
otras St uaciones.

Es importante diferenciar aca, por un lado la necesidad de comprensién holisticay ecolégica - social
de la comunidad y de sus integrantes y por €l otro, plantearse, a partir de esta perspectiva, la posibili-
dad de acciones conjuntas.

Esto no seredliza desde proposiciones declarativas sino a partir de problemas concretos que la comu-
nidad necesitay sufre, y que requiere la necesaria articulacion entre sectores. Desde el area de salud,
hay experiencias realizadas a respecto pero que carecen de una evauacion del impacto que las mis-
mas han tenido. Tal es € caso de los Programas de Salud Escolar, que se vienen desarrollando en
distintas provincias, en un intento mas orientado a proveer un servicio al sector de Educacion que en
articular acciones. Las patologias de fin de siglo: adicciones, depresion, violencia, maltrato y abuso
infantil, contaminacion, muestran la dificultad de sostener un limite sectorial. La articulacion con los
sectores de Educacion, Justicia, Promocidn y Accidén Social, Saneamiento Ambiental, entre otros
resultan imprescindibles a la hora de definir una politica eficiente y eficaz en Salud.

Poner en funcionamiento redes intersectoriales aparece como uno de los niveles més com-

plejos de alcanzar pero también como uno de los de mayor proyeccion en e momento de considerar
su impacto.
Por un lado, realiza una contribucion a fortalecimiento de la Sociedad Civil *, de singular importan-
cia en un pais en proceso de consolidacion democrética. Las personas, a formar parte de la gestion
publicay actuar d mismo tiempo desde € lugar de ciudadanosy / 0 como integrantes de asociaciones
profesionales, gremiales, comunitarias, promueven € desarrollo de la trama socia desde su propio
accionar. Esto genera no sblo un campo de participacion sino también de asuncion de responsabilida
des.

Al mismo tiempo, este proceso constituido por practicas interactivas, promueve la “cultura dd rela

" Victor Pérez Diaz (1995) considera a la sociedad civil como "un entramado de instituciones sociopoliticas que
incluye un gobierno (o estado) limitado, que opera bajo el imperio de laley, un conjunto de instituciones soci a-
les tales como mercados ( u otros drdenes espontaneos extensos) y asociaciones basadas en acuerdos voluntarios
entre agentes autbnomos, y una esfera publica en la que estos agentes debaten entre si y con el Estado acerca
de asuntos de interés publico y se comprometen en actividades publicas’
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cionamiento” que mencionaramos més arriba. Estas préacticas conforman un capital smbdlico invalo-
rable que posibilita pensar desde otra perspectiva no sélo € desarrallo de la sociedad sino la adquisi-
Cién de un entrenamiento social para el abordaje de situaciones criticas, como catastrofes, epidemias o
emergencias (Bertucelli, 1994)

La eficacia técnica se potencia con actores sociales comprometidos y conscientes de laimpartancia de
su accionar en lared socia. Esto no es azaroso. Para que este accionar sea considerado importante por
los propios actores, es necesario prever y promover un lugar claro de insercion en la trama de la so-
ciedad, tareas especificas y una valoracion adecuada de las mismas. ASimismo, es necesario conside-
rar, que lainstauracion y profundizacién de las practicas de red requieren de un proceso sistemético y
continuo, € cual debe ser evaluado constantemente.
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OBJETIVOSOPERATIVOSDE ESTRUCTURA Y PROCESOS PARA EL DEDESARRO-
LLO DE REDESDE SALUD

Propdsito Actividades para lograr ob- | Actividades paralograr ob-
jetivos de Procesos jetivos de Estructura
Red Personal . Confeccionar carpetasdelas |. Senshilizar a equipo de

familias que habitanen €l &ea
de responsabilidad del efector.
. Incorporar alaanamnesisla
red personal

. Normatizar la lectura conjun-
ta de la carpetas familiares por
parte de los equipos de trabgo
. Designar claramente al res-
ponsable de la comunicacion
con los miembros del entorno
(amistades, familiares, compa-
fieros de trabajo, miembros de
su comunidad, etc)

. Definir claramente los térmi-
nos de la comunicacion: qué
s le informa; qué ayuda pre-
cisasele solicita; con quién/es
deberdcomunicarse; quién lo
reemplaza en caso de que ten-
ga algun problema (investigar
su propia red de contencién)

. Promover laderivacion pro-
tegiday € turno programado
al centro de referencia

. Generar un sistema de retor-
no de esa comunicecion para
€l equipo de salud que debe

salud ddl ler nive entorno a
lared personal

Propiciar la programacion de
la actividad

. Capacitar a personal de sa-
lud en & armado de histarias
familiares que contemplen la
red socia persond y dela
familia.

. Organizar una red de forma-
dores que puedan replicar esta
capacitacion por € sistema
Propiciar laevauacién de los
resultados
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edar d tanto de lo que s
acuerda
Propdsito Actividades paralograr Ob- | Actividadesparalograr Ob-

jetivos de Procesos

jetivos de Estructura

Red Comunitaria

. ldentificar las principales
organizaciones e ingtituciones
dela Sociedad Civil existen-
tes en e area de responsabili-
dad.

. ldem respecto a lideres reales
y potenciales en materia socid
y desalud

. Conformar un fichero / diree-
torio dinamico con informa
Cién particularizada acercade
fortalezas, intenciones, objeti-
Vos, etc. delasinstituciones y
lideres identificados

. Activar contactos entre per-
sonas, grupos u organizaco-
nes, por complementariedad o
similitud, parael desarrollo de
tareas, actividades, proyectos

. Historizar € diagnéstico
socio sanitario del &reay pro-
piciar e armado de unared
manifiesta con ideario com-
partido

. Propiciar reuniones de los
miembros de la red (adminis-
trativas, de coordinacién, aca-
démicas, etc.) y encuentros
paraidentificar intereseso
posi bles metas a compartir

. Generar algun nivel de coor-
dinacion genera para dinami-
zar y sostener lared

. Desarrollar sistemas e in-
fraestructura de informacion y
comunicacion aptos para €l
intercambio y la interconexion
. Generar bancos de informa:
cién sobre recursos, publica
ciones, agencias de financia-
miento, etc.

. Difundir aspectos relativos a
lasingtituciones miembros de
lared

Promover actividades de capa-
citacion y asistenciatécnicaa
lared

Desarrollar actividades parala
sustentabilidad delared

. Organizar procesos sSstemé&
ticos y participativos de moni-
toreo y evaluacion de las acti-
vidades de lared

. Sistematizar |as experiencias
y difundir en forma democré&
ticadeloslogrosy dificulta
des

Propdsito

Actividadesparalograr Ob-
jetivos de Procesos

Actividades paralograr Ob-
jetivos de Egtructura

Red Institucional

. Acordar € proyecto ingtit u-
cional compartido (contextua
do en la comunidad)

. Promover € desarrollo de los
proyectos de las unid ades en
torno a proyecto institucional
. Propiciar lainterdisciplinay
lamultiprofesion en torno a
las interrelaciones clave de las
unidades, pensando a pacien-

. Identificar las unidades cons-
titutivas de la ingtitucién (sec-
torizacion)

. Identificar liderazgos perso-
nalesy grupales (y carencias)
. Sensibilizar ala conduccién
y alos lideres acercadel traba-
joenred

. Conformar un sistemade
coordinacion y de delegecion
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tey alacomunidad atendidos
por laingtitucién y no por una
sumatoria de servicios o de
profesionales

. Generar espaciosredesy
simbodlicos para desencadenar
una cultura de relacionamien-
tosy evauativaen torno d
proyecto institucional
Desarrollar € programade
reuniones periédicas dela
institucién

de tareas

Propésito

Actividades paralograr Ob-
jetivos de Procesos

Actividades paralograr Ob-
jetivos de Estructura

Red de Servicios

. Definicién de actividades por
niveles de atencién seglin sa-
vicios, a partir de las activida
des del primer nivel de aten-
cién, paraluego proceder a
identificar procedimientos
mayores en otros niveles de
atencion

. Elaboracion de las normas
més apropiadas parala oper a
ciény € fortaecimiento de las
relaciones de la red respectiva
. Disefio y organizacion de las
redes complementarias indis-
pensables para una atencién
integral

. Adecuacion de los diferates
niveles para desempefiarse de
acuerdo a disefio

. Amplia difusion ingtitucional
y publicade los acuerdos res-
pecto de lared disefiada

. Reconocer territoriadmente
los recursos estatales, dela
seguridad socid y privados
existentes en € sistema urbano
olocal

. Reconocimiento de los servi-
Ccios existentes, de su desarro-
llo actud en los dif erentes
establecimientos y de los vin-
culos existentes (model os ob-
servados / percibidos)

. Identificacion y convocatoria
de los lideres einstancias
respectivas
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