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experiencia nos encontrabamos transitando el primer afo de nuestra formaciéon, como
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experiencia y del relato de la misma.
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Relato de experiencia

Clinica ampliada/Atencién de problemas de salud-enfermedad-cuidado (s-e-c).

Trabajo inédito

Como Residentes de Salud del Primer Nivel de Atencién, nuestras practicas
profesionales se enmarcan en el paradigma de la APS, del cual se desprenden
principios como la accesibilidad, y la organizacion y participacion de la comunidad,
entre otros. Trabajamos con la comunidad organizada y los efectores de salud,
guienes son actores que conviven entre el didlogo sobre los procesos de salud-
enfermedad-atencion-cuidado y la tensidon permanente dada por la coyuntura de la
distribucién de recursos en salud. En este sentido, disefiamos, implementamos y
evaluamos un dispositivo construido con la comunidad involucrada, problematizando
la demanda por el acceso a la informacion sobre Salud Sexual Integral.

Condicionantes como la lejania geografica hacia los efectores de salud vy, la gestion,
distribucién y ejecucion de los recursos en materia de salud publica, promueven la
reflexion tanto de la poblacidon como de los equipos de salud sobre la riqueza en la
implementacién de este tipo de dispositivos. Conocer el territorio, y la tension
existente entre las nociones de territorialidad y accesibilidad en salud, permiten

cuestionar nuestra postura como Residentes y la relacién que sostenemos con la
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poblacion en lo atinente a los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado, y el
sistema de salud que debe responder a ellos.

Esta experiencia apuntd a la construccion de la demanda en conjunto con la
poblacién, a la territorializacidn de la salud, preguntarnos por la inercia que generan
las instituciones, y a cuestionar lo instituido en el sistema de salud publica desde una

posicion de lucha permanente.

Atencién Primaria de la Salud (APS); Accesibilidad; Proceso de salud-enfermedad-

atencion-cuidado; Territorialidad; Salud Sexual Integral.




Momento Descriptivo

Contextualizacion

Como parte del abordaje territorial enmarcado en el PRIM Tandil, a lo largo del periodo
definido entre diciembre del afio 2022 y abril del afio 2023, realizamos una serie de
intervenciones en formato taller, en una comunidad terapéutica -casa convivencial
comunitaria-, perteneciente a una organizacion politico-social, que se encuentra en un Barrio
de la Localidad de Tandil, provincia de Buenos Aires.

Las intervenciones surgieron como parte de una serie de entrevistas mantenidas entre
la Unidad de Residencia y las instituciones de la localidad de Tandil en las actividades
territoriales, surgiendo de esta forma un pedido concreto por parte de esta comunidad que
tenia como eje la educacién en el autocuidado de su cuerpo en general, y en la practica de
relaciones sexuales en particular, para acompanar el proceso terapéutico que estaban
atravesando. Cabe mencionar que estas inquietudes no podian ser respondidas por el efector
de salud que les corresponde por su zona programatica bajo ninguna forma de respuesta a la
demanda, y la atencion en el efector de salud contiguo se veia limitado por medidas tomadas
en el marco de jornadas de lucha por mejores condiciones laborales.

Observamos que, lo anteriormente mencionado, produce dificultades en el acceso a
las prestaciones de salud de la comunidad, particularmente aquellas que hacen referencia a

la salud sexual integral y las cuales eran su motivo de consulta.

Planteo de Objetivos

Objetivo General

e Promover la problematizacion en una Comunidad Terapéutica para personas con
consumo problematico de la localidad de Tandil sobre la nocién de accesibilidad, areas
programaticas y territorialidad, desde la estrategia de APS, en el marco de una
experiencia territorial.

Objetivos especificos

e Impulsar la articulacidén y accién conjunta entre el equipo de residentes de PRIM Tandil
y el equipo técnico de la comunidad terapéutica.
e Identificar el pedido de salud por parte de los usuarios y trabajadores/as

pertenecientes a la comunidad terapéutica.



e Construir una demanda en salud en conjunto con los/as actores involucrados/as,
elaborando una estrategia de abordaje acorde.

e Fomentar la movilizaciéon de la comunidad terapéutica frente a la dificultad en el
acceso a las prestaciones del Centro de Salud Comunitaria (CeSaC) de su drea

programatica.

Descripcion de los actores/sujetos participantes

Sistema Integrado de Salud Publica (SISP) de Tandil: EI SISP es un ente descentralizado

gue estd compuesto, entre otras direcciones, por la Direccién de Salud Comunitaria. La misma
tiene bajo su dependencia la gestiéon de la atencion primaria de la salud, que posee una
estructura de 15 CeSaC -situados en diferentes zonas de la ciudad- y 5 salas de primeros
auxilios -4 de ellas ubicadas en zona rural-l. Cada CeSaC cuenta con un equipo
interdisciplinario compuesto por Medicina General, Trabajo Social, Psicologia, Odontologia y
personal administrativo. En algunos equipos también se desempeifian Nutricionistas,
Obstétricas y Poddlogos?. Algunos CeSaC, como el que es sede de la residencia, se encuentran
insertos en un Centro Integrador Comunitario (CIC), que es un establecimiento municipal
donde se trabaja en conjunto entre instituciones estatales y organizaciones de la sociedad civil
y comunitarias. A dicho establecimiento lo componen dos instituciones publicas municipales:
el Centro Comunitario (dependiente de la Secretaria de Desarrollo Humano y Habitat) y el
Centro de Salud Comunitaria (dependiente de la Direccién de Salud Comunitaria del Sistema
Integrado de Salud Publica).

Comunidad terapéutica-Casa Convivencial®: Se trata de un dispositivo que funciona las

24 hs. todos los dias del afio, dependiente de una organizacion politico-social. Son espacios
abiertos, pudiendo la persona interrumpir el tratamiento cuando lo desee, donde se brinda
un marco que promueve el desarrollo de la responsabilidad y el compromiso a través de tareas
o talleres, generando autonomia y autorregulacion.

Al momento de la intervencién, dicha comunidad terapéutica se encontraba

funcionando alli hacia 10 meses aproximadamente y contaban con un equipo técnico que

1 Dicha zonificacién es producto de un trabajo realizado entre el Municipio y la Universidad Nacional del Centro
de la Provincia de Buenos Aires (UNICEN) a través del Centro de Investigaciones Geograficas.

2 Las demas especialidades médicas y no médicas se concentran en el segundo nivel de atencién.

3 La organizacion politico social cuenta con diferentes casas convivenciales comunitarias que se agrupan
principalmente por género. Es decir por un lado, varones y por otro lado mujeres, nifieces y diversidades.



coordinaba las actividades, compuesto por: la coordinacion general, talleristas y profesionales
de las disciplinas de Trabajo Social y Psicologia. De ellos, con quienes se ha articulado para
poder llevar adelante la intervencion fueron la Trabajadora Social, un coordinador vy el
profesor de educacidn fisica. La poblacién que alli residia era un grupo de 20 varones* que
cursaban su tratamiento a causa del consumo problematico de sustancias y de la ludopatia,
quienes a partir de ello comenzaron a tener inquietudes acerca del diagndstico integral
respecto a salud/enfermedad, acceso a los métodos anticonceptivos (como por ejemplo,
informacién sobre acceso a la vasectomia), de cuidado de la salud sexual y la consecuente
probabilidad de contraer ITS (infecciones de transmisidn sexual). La comunidad decidid dirigir
dicho pedido hacia el equipo de salud de su area programatica donde, si bien las
actualizaciones de los controles minimos de salud se estaban garantizando de alguna manera,
no fue posible elaborar una respuesta acorde a su pedido concreto, debido a la forma en que
se elaboraba la demanda en conjunto con la comunidad, y la escasez de recurso humano y
material. Esto ultimo, era uno de los factores que producia mayor referencia con el equipo de
salud del efector correspondiente al drea programatica contigua que, con motivo de reclamar
por mejores condiciones laborales, se encontraba transitando jornadas de lucha tomando
medidas como limitar la asistencia Unicamente a la poblacién de su drea programatica. Todo
lo expuesto anteriormente, nos llevé a reflexionar acerca de la situacion, en conjunto con la
comunidad, lo cual significd el fundamento para llevar a cabo las acciones de nuestra
intervencion.

Unidad de Residencia PRIM Tandil: tiene como sede principal un Centro Integrador

Comunitario (CIC) perteneciente al primer nivel de atencidn, anclado en un Barrio periférico
de la Ciudad de Tandil, situado en el partido homdnimo, que se encuentra en la provincia de
Buenos Aires. La particularidad de la Unidad de Residencia se evidencia en el eje
interdisciplinar y su ejercicio en el abordaje de la realidad social, no perdiendo de vista la
especificidad disciplinar, al tiempo que propicia instancias de participacion comunitaria,
sistematizaciéon de las practicas, investigacion y planificacion de actividades en salud.
Asimismo, la estructura de la residencia estd conformada por un Coordinador Docente

Multidisciplinar, Coordinador Docente Disciplinar de cada disciplina, Jefe de Residente

4Los mismos eran oriundos de las ciudades de Mar del Plata, Miramar, Tandil y Rosario, con un nivel de
educacion formal que alcanzaba el primario o el secundario incompleto y cuyo rango etario oscilaba entre los
18 y 50 aios.



Disciplinar y Residentes de las disciplinas de Trabajo Social, Medicina General, Psicologia
Clinica y Psiquiatria Comunitaria. En el marco del trabajo interdisciplinario desarrollado en el
dispositivo territorial de la PRIM, es que tomamos conocimiento del pedido por parte de la
Comunidad Terapéutica, el cual fue explicitado en el apartado anterior. Cuando tomamos
conocimiento del mismo, nos surgid la responsabilidad de recepcionar la demanda y
reformularla en conjunto con la comunidad, creando de esta manera un trabajo territorial con
un potencial formativo y, al mismo tiempo, un trabajo con capacidad de respuesta a las

necesidades de la poblacion.

Planificacion, ejecucion y evaluacién de la experiencia

En relacion a los objetivos propuestos, como equipo de salud elaboramos una
estrategia de intervencion para abordar la demanda de la poblacién en cuestion. En un sentido
amplio, se decidié que la programacion tuviera un inicio y un final delimitado, cuantificando
de la siguiente manera la estructura: 3 entrevistas semiestructuradas, 6 encuentros de
planificacién interna, 4 talleres grupales, y 2 encuentros de evaluacién del proceso de
intervencion.

Como parte de la planificacion de la estrategia, se realizaron 2 entrevistas
semiestructuradas. Una a fines del afno 2022, donde como equipo de salud tomamos
conocimiento de la demanda inicial la cual, como ya mencionamos, se referia al pedido de
informacidén acerca del cuidado de la salud sexual, con inquietudes puntuales sobre métodos
anticonceptivos para varones. A partir del emergente, nuestro posicionamiento fue realizar
una lectura critica de la situacidn inicial para resignificar el pedido de la poblacién respecto a
su salud y develar la naturalidad de la situacién que venian atravesando. En este sentido, la
otra entrevista tuvo lugar a mediados del mes de enero del 2023, dirigida a referentes del
equipo técnico de la Casa Convivencial, con el objetivo de conocer las caracteristicas de los
participantes, la dindmica general de la comunidad y el contenido de las inquietudes en
materia de Salud Sexual por parte de los varones.

Comenzando el mes de febrero del corriente afio, y a lo largo del periodo de
intervencion, participamos de 9 encuentros intermedios al interior del equipo de salud, donde
confeccionamos los talleres. En esos encuentros no solo distribuimos los responsables por
actividad, tematica a abordar y actividad a desarrollar, sino que también propusimos la

revision de bibliografia y capacitacion en conjunto de las profesionales, con el objetivo de



integrar los conocimientos de cada disciplina respecto del tema. Ademads, contamos con una
supervision posterior a cada taller a cargo de la Coordinadora Docente Multidisciplinar, para
la revisién de la experiencia. Si bien la demanda radicaba en el acceso a la informacion sobre
métodos anticonceptivos para varones, consideramos que el intercambio de saberes tenia
gue estar enmarcado en la sexualidad y en la promocién de vinculos saludables entre los
géneros utilizando como eje de trabajo el acceso a la informacidn para el cuidado de la Salud
Sexual y Reproductiva, que forma parte fundamental del Derecho a la Salud, y como tal el
Estado tiene la obligacién de garantizar (Ley Nacional N2 25.673, 2002). Por esto mismo,
realizamos 4 talleres grupales distribuidos en 4 lunes con una frecuencia quincenal
aproximadamente, en el transcurso de la mafana -de 9 a 11 horas-, con la siguiente
estructura:
=> Dindmica de apertura: generalmente orientada al reconocimiento entre grupos vy
caldeamiento.
=> Actividad principal: en formato ludico, con el objetivo de debatir, sensibilizar y brindar
informacién.
=> Dindmica de cierre: dirigida a recuperar lo trabajado desde la experiencia subjetiva y
orientacién en conjunto sobre la tematica a abordar en el siguiente encuentro. Una
caracteristica comun estuvo dada por el hecho de que cada reflexién final apuntaba a
una progresiva problematizacién por parte de los usuarios y referentes del espacio, en
torno al acceso a las prestaciones de salud en el efector de su area programatica, a
través de didlogo.
Asimismo, en cuanto a la ejecucidn de las actividades realizadas en cada taller, cabe
mencionar que se abordaron las siguientes tematicas:
=> Primer encuentro: recuperacién de conocimientos previos de la comunidad acerca de
la sexualidad y la salud sexual integral.
=> Segundo encuentro: debate de tematicas relacionadas con los vinculos entre los
géneros, consentimiento informado y responsabilidad afectiva.
=> Tercer encuentro: intercambio de saberes sobre mitos y verdades respecto de los
ciclos vitales de los géneros femenino y masculino, y los métodos anticonceptivos.
=> Cuarto encuentro: construccién de saberes acerca de la sexualidad, deseo, genitalidad

y consentimiento en las relaciones sexo-afectivas.



Como parte de la ejecucidn de la estrategia fueron necesarios recursos materiales,
humanos y simbdlicos. En cuanto a los recursos materiales, los mismos fueron provistos por
la Direccion de Salud Comunitaria del SISP. En lo referente al recurso humano, fue clave contar
con la totalidad de las integrantes del equipo de salud de la residencia PRIM para llevar
adelante la planificacién interna y por ende la puesta en marcha de los talleres con la
comunidad terapéutica. En cuanto a los recursos simbdlicos reconocemos que fueron
necesarias nuestras aptitudes y habilidades tanto personales como profesionales para el
desarrollo de los talleres didacticos, a la vez que destacamos la importancia de las trayectorias
personales de los usuarios, siendo este ultimo el elemento principal para que podamos
desarrollar la experiencia comentada.

Respecto a la evaluacidn del proceso, como equipo de salud consideramos que el
intercambio con los usuarios fue enriquecedor, y las actividades resultaron acordes a lo
planificado. Es de destacar, que los integrantes del grupo a los que estaba dirigida la actividad,
tenian un conocimiento previo sobre la tematica debido a, no solo el saber popular, sino
también al taller de masculinidades al que asisten en el mismo espacio. En funcion de esto, se
pudo dar el lugar a la reflexién y la producciéon de saber popular, observando una participacién
cada vez mas activa, sin dificultades para expresar inquietudes con respeto, circulacién de la
palabra, intercambio de saberes y experiencias subjetivas. Estimamos que este tipo de
acciones colectivas contribuyeron a generar una determinada conciencia social sobre el
acceso a los servicios del sistema de salud vy, al mismo tiempo, sobre el ejercicio del derecho
a la salud, fomentando la referencia con el efector de salud correspondiente a su area
programatica. No obstante, se brindd contacto y orientacién con respecto al Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, consejerias disponibles en salud sexual

del sistema publico y espacios privados de consulta acerca de la tematica.

Marco tedrico de referencia

Tomaremos como punto de partida para el andlisis propuesto, el paradigma de la
Atencion Primaria de la Salud (APS) junto a la nocidn de territorio, y la salud como derecho
humano esencial y universal.

En este sentido, podemos enmarcar nuestras practicas profesionales en salud bajo el
paradigma de la APS, que se encuentra regido por los siguientes principios: accesibilidad,

cobertura universal, organizacion y participacion de la comunidad, accion intersectorial y
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desarrollo de tecnologias adecuadas. Es asi que, dicho paradigma orienta sus estructuras y
funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de todo ser
humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincién de raza, religion,
ideologia politica o condicidn econdmica o social (Declaracion Alma Ata, 1978).

Debido a que nuestro relato se desarrolla en el marco de una propuesta de trabajo
territorial, aquello que proponen los principios de la APS pueden ponerse en didlogo con lo
expuesto por Yanco (2016), quien indica que son las practicas territoriales las que nos llevan
a interpelar si el trabajo de los equipos de salud, presentes en el primer nivel de atencién,
requieren de modificaciones para adaptarse a las demandas de la poblacién. Para la autora, y
en el marco del derecho a la atencién de la salud, esto requiere de modelos de atencién mas
flexibles, resolutivos y con disponibilidad de recursos. En relacidon a esto ultimo Solitario,
Garbus y Stolkiner (2008) refieren que, las caracteristicas nombradas anteriormente,
facilitarian la construccién del vinculo que establecen las personas con los servicios en salud
y que pueden traducirse en accesibilidad. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(2005) la accesibilidad esta estrechamente vinculada con la cobertura universal en salud, con
la ausencia de barreras -de cualquier tipo- a la atencién y la aceptabilidad por parte de la
poblacién, que implica la eleccion de las personas como usuarios de los servicios segun: su
percepcién sobre el sistema de salud, satisfaccion con los servicios ofrecidos, nivel de
confianza y grado de comprensién a lo indicado por los profesionales. Es por ello que dicha
accesibilidad no se manifiesta solamente en los modos de organizacion y localizacién
geografica de los efectores de salud, sino que también resulta necesario incorporar a dicho
analisis las caracteristicas simbdlicas, los discursos y las practicas de la poblacién en relacion
a su proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado.

Es por esto que se define a la accesibilidad como una relacion entre los servicios y los

sujetos en la que, tanto unos como otros, contendrian en si mismos la posibilidad o

imposibilidad de encontrarse. Clasicamente se consideran cuatro dimensiones en la

conceptualizaciéon de la accesibilidad: geografica, administrativa, econémica y cultural

o simbdlica (Solitario, Garbus & Stolkiner, 2008, p. 264).

Asimismo, es necesario que retomemos la concepcidn sobre la participaciéon social de
Comes, Garbus, Solitario y Stolkiner (2008) como un medio de construccion de ciudadania a

partir del armado de representaciones y saberes sobre el derecho a la salud, la equidad vy el
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rol del Estado, por medio del ejercicio de derechos. De esta manera, las autoras relacionan de
forma directa la dimensidn simbdlica de la accesibilidad y los grados de participacion en salud
que presentan los usuarios de los servicios, y a los cuales nos remitimos para poder realizar
las actividades propuestas.

Segun lo desarrollado hasta aqui, consideramos que la participacién de las personas
se materializa como un entramado simbdlico sobre un territorio determinado y en un tiempo
concreto, siendo este entramado caracterizado por las relaciones entre el sistema de salud y
la poblacién en cuestion. Es asi que Pagnamento (2021), al referirse sobre el principio de la
participacidén social, lo incluye dentro del ambito de las politicas sociales y de salud, siendo las
mismas constitutivas del proceso de produccién y reproduccion social, a partir de lo cual los
organismos del Estado se referencian para desplegar acciones desplegadas para responder
ante aquello que se construye como un problema social y de salud. Por otra parte y en
consecuencia, el territorio puede ser caracterizado como una entidad politico-administrativa,
demarcada por fronteras “naturales”, pero teniendo en cuenta que “territorio como categoria
relacional implica una redefinicién del concepto usado en las politicas publicas en salud,
dando lugar a propuestas mas amplias que la del territorio politico-administrativo y
confiriendo una mayor densidad tedrica” (Molina Jaramillo, 2018, p. 3). Para Porto-Gongalvez
(2009), éste constituye un espacio geografico delimitado que es apropiado por un grupo social
y esa apropiacién o afirmacion sobre el territorio se denomina territorializacién, afirmando
las bases para la construccion de identidades o, mas bien, territorialidades. Estas ultimas son
dindmicas debido a que se encuentran determinadas por los diferentes sujetos que las portan
y agencian, y que forman parte de procesos histdricos que determinan un orden, una
configuracion territorial y una topologia social particular (Molina Jaramillo, 2018; Porto-
Gongalvez, 2009).

En el marco de la APS, transitar, significar, disputar, transformar los territorios,

resultan acciones comunes y esperables, las cuales aportan a la construccién colectiva

de una vida saludable, acorde a las necesidades e intereses de las personas y grupos
gue habitan los mismos, dando como resultado un orden alternativo de vivir como
forma de resistencia ante las multiples vulneraciones de los derechos humanos en el
mundo neoliberal. La apuesta por una territorializacidn de la salud se da en los lugares

o territorios micro, significados por las acciones individuales y colectivas, donde los
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actores locales cuestionan los ordenamientos hegemodnicos del territorio. (Molina

Jaramillo, 2018).
Esta transformacidon del abordaje territorial no es tal sin una apuesta al trabajo
interdisciplinario. Solitario, Garbus y Stolkiner (2007) destacan la importancia de que los
abordajes interdisciplinarios conceptualizan los problemas de forma compleja,
multidimensional, evitando limitarlos a la frontera disciplinar y posicionandose de forma tal
gue se reconozca la incompletitud de las disciplinas para poder abordar una problematicayla
necesidad de la construccidon conceptual comun -es decir, entre disciplinas- de la misma.

o

Garcia (2011) coincide con éste desarrollo al indicar que “el trabajo de equipos
interdisciplinarios, es un esfuerzo de cooperacion entre diversos especialistas que buscan
integrar sus estudios, cada uno de los cuales cubre aspectos parciales de una realidad
compleja” (p. 100). Es por ello que consideramos que el trabajo interdisciplinario posee el
potencial para cambiar la vision sobre los procesos de salud-enfermedad-atencidon-cuidados y
los abordajes que estos implican. Este poder transformador es impulsado sobre el territorio,
en cada intervenciéon, creando un camino hacia la accesibilidad en salud, teniendo como
horizonte el pleno ejercicio de los derechos de los pobladores. De esta manera, el trabajo
mancomunado entre equipos de profesionales del primer nivel de atencién y los colectivos

organizados en el territorio, permite hacerle frente a la hegemonia imperante en el sector

publico de la salud.

Momento explicativo.

Para comenzar, es pertinente mencionar que la experiencia relatada tuvo un inicio y
un final claramente delimitados, debido a que estuvo enmarcada en las actividades
territoriales que llevamos a cabo durante el primer afio de la residencia. Para una mejor
comprensién, es necesario aclarar que con la organizacién social de la que formaba parte la
comunidad terapéutica ya se habia articulado en afios anteriores de forma continuada, por lo
gque podemos inferir que ello podria haber ocasionado la referencia con la unidad de
residencia. A partir de lo expuesto, nos parece que la respuesta que pudimos brindar fue
innovadora en el sentido en que pudimos adoptar una postura como profesionales de la salud
gue aposto a la continuidad del trabajo con la organizacion social, a pesar de la tensidén que
se podria haber generado con el equipo de salud del area programatica donde se desarrollan

nuestras practicas. Recordemos que dicho CeSaC se encontraba transitando una medida de
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fuerza, limitando la asistencia Unicamente a la poblacién de su area programatica, y lo cual
significd un condicionante al momento de la implementacién de la experiencia ya que la
comunidad terapéutica se encontraba fuera de los limites de esa area programatica.

Asimismo, lo innovador también lo podemos ubicar en la implementacidon de un
dispositivo que pusiera a desplegar ese pedido que fuimos a escuchar, y construirlo como
demanda en conjunto con la comunidad. Podemos evidenciar que la misma se inicié con las
entrevistas que se mantuvieron con el equipo técnico de la Casa Convivencial, donde se pudo
explicitar el pedido de los varones de la Comunidad, y el armado de un esquema de
encuentros en formato taller. A su vez, pudimos vislumbrar que la demanda fue tomando
forma a partir de dichos encuentros con los usuarios y el tiempo de escucha destinado a sus
reflexiones luego de cada taller. A partir de ello, reparamos en la correspondencia entre el
saber previo que la poblaciéon tenia respecto de la Salud Sexual Integral y los talleres disefiados
por nuestra parte como equipo de salud. Durante la experiencia vivida, los protagonistas
refirieron que, ademas de lo aprendido en diferentes instancias a lo largo de su vida, algunos
de los temas tratados habian sido en parte trabajados como Comunidad Terapéutica, en el
espacio de encuentro que poseen denominado “taller de masculinidades”. No obstante, los
usuarios reforzaron la importancia de tener otro espacio donde pensar y repensar el cuidado
de la salud sexual en particular. Esto nos lleva a la reflexién, a partir de la observacién en lo
concreto, de la riqueza simbdlica que posee el intercambio de saberes entre la comunidad y
los equipos de salud, y en la importancia de la consecuente construccion de una demanda en
conjunto. Pensamos que la rigueza nombrada radica no solo en el hecho de que brindaron su
consentimiento para que compartiéramos informacion referida a la sexualidad, sino que
también se pudo dar lugar a la transmisidn de la amplitud de la sexualidad, en cuanto que
abarca fantasias, posiciones y saberes individuales entre otros, que en estos espacios
pudieron ser interrogados al promover la circulacion de la palabra.

Consideramos necesario evidenciar uno de los condicionantes principales que ha
motivado la experiencia realizada, la relacién existente entre: la lejania geografica de la Casa
Convivencial respecto al CeSaC correspondiente a su drea programatica y las prestaciones alli
brindadas. Al respecto de este ultimo item, el CeSaC indicado no contaba con las
especialidades y la atencion solicitadas a demanda todos los dias de la semana, por lo menos

al momento de la experiencia. En este sentido, las personas redireccionaban sus demandas
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de salud al efector del barrio contiguo debido a su cercania. Dicha situacién puede estar
vinculada con la tension existente entre la gestion, distribucion y ejecucidn de los recursos
econdmicos asignados a la salud publica local y las condiciones laborales de las/os
trabajadoras/es de dicho ambito. En este sentido, la medida de no tomar casos de
salud/enfermedad para seguimiento por parte de uno de los CeSaC, se torna a la vez un
determinante necesario para que los actores sujetos de intervencién cuestionen las fallas
evidentes en materia de Salud Comunitaria.

Asimismo, como equipo de salud situado en una Residencia que posee un enfoque
interdisciplinario y una perspectiva de trabajo desde la APS, la experiencia vivida nos significo
una primera aproximacion de formacién en salud comunitaria, que supuso una organizacion
y vinculacion con los diferentes grupos de personas involucradas -sea sujeto de intervencién,
equipo técnico de la comunidad terapéutica o personal de los diferentes efectores del sistema
de salud-. Destacamos la importancia de conocer el territorio donde desarrollamos nuestras
practicas profesionales y a las personas que lo habitan, ya que ello fue uno de los factores que
nos permitié identificar las tensiones existentes entre el territorio, la territorialidad y la
accesibilidad en términos de salud. Esto mismo nos lleva continuamente a seguir
cuestionando nuestro rol como residentes dentro del sistema de salud publica, a través de la
pregunta por lo instituyente y lo instituido. Al respecto de ello, los talleres y la forma en que
fueron tomando parte las intervenciones, permitié el desarrollo de un dialogo al interior del
equipo de la residencia PRIM, que se vio reflejado en un trabajo de supervisidon constante con
referentes que orientaron la estrategia comunitaria de intervencién, entre otras acciones. En
cuanto a los efectores de salud del primer nivel de atencién, dimos cuenta de nuestra
propuesta de intervencién, de forma permanente, en las reuniones de equipo mantenidas los
dias lunes en el CeSaC correspondiente a nuestra sede de Residencia.

Por otra parte, consideramos que la experiencia relatada, contribuyd a que el sujeto
de intervencién pueda seguir haciéndose la pregunta por la tension existente entre los
derechos que tienen respecto a los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado vy el
sistema de salud que debe responder a ellos, contribuyendo a la posibilidad de acceso a la
atencién oportuna, situada y de calidad. En este sentido, los varones de la Comunidad
expresaron en el transcurso de la experiencia, la significacién e importancia que tuvo el

espacio de escucha y debate que nuestro equipo ofrecio, en parte, a modo de respuesta de la
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demanda planteada.

Para terminar, queremos transmitir que luego de esta experiencia, y como parte de un
conjunto de factores que sucedieron en el plano del primer nivel de atencién -algunos de los
cuales fueron nombrados anteriormente-, se comenzaron a generar las condiciones para que
se constituya un equipo profesional en el efector de salud del area programatica que
corresponde a la Comunidad Terapéutica a partir del mes de agosto. Incluso en la actualidad,
los cargos esperables para el primer nivel de atencidon en dicho efector se encuentran
cubiertos casi en su totalidad, sumado a la participacion de la disciplina de Trabajo social de

la Residencia PRIM en dicho equipo, como parte de las rotaciones formativas.

Sintesis: Conclusiones y propuestas.
Para concluir, destacaremos algunos conceptos que hemos nombrado a lo largo del
escrito, traduciéndolos en propuestas que pueden resultar acordes al trabajo en salud

comunitaria.

En primer lugar, nos parece pertinente recomendar la necesidad de tener presente en
todas nuestras intervenciones como equipos de salud la posibilidad de construir
fehacientemente la demanda con la poblacién, haciéndoles parte de su proceso salud-
enfermedad-atencién-cuidado, enfatizando su rol como sujetos de derecho y no como objeto
de practica a partir de la construccion de la demanda. De esta forma, se garantiza no solo el
principio de la accesibilidad propuesto por la estrategia de la APS, que fue nombrado en gran
parte del escrito, sino que también se promueve la organizacion y participacién de la
comunidad al tomar en cuenta sus necesidades e intereses en las intervenciones, dando como

resultado atenciones de salud situadas y eficaces.

En segundo lugar, y tomando en cuenta lo anteriormente indicado, proponemos
pensar en la territorializacidon de la salud y apostar a la organizacion de las practicas, al menos
en el primer nivel de atencidn, bajo el término de territorialidad. Si bien de alguna u otra forma
se puede ver, se da informalmente y como excepcién a la regla general, debido a la
fragmentacion existente en la actualidad del Sistema de Salud. Consideramos que la
constitucion de una relacién comunidad-efectores de salud cualitativamente diferente a la

relacion que nos ofrecen los ordenamientos hegemodnicos del territorio, permiten el
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acercamiento y comunicaciéon con la poblaciéon, como asi también una mejor accién

intersectorial.

Por ultimo, proponemos en la medida de lo posible la lectura de las situaciones con la
mirada de las Residencias en el dmbito del Primer Nivel de Atencidn. Y con esto nos referimos
a que, por lo general a lo largo de nuestra formacidn, se nos atribuye la cualidad de “lo nuevo”,
“la otra mirada” y “la frescura”. Consideramos que ello se puede deber a la ventaja, que a
veces puede no serlo tanto, de conocer diferentes actores y situaciones en distintos sectores
en un corto lapso de tiempo, lo cual nos permite actuar como articuladores entre
instituciones, aportando a su vez una mirada diferente a la instituida dentro del sistema de
salud. Tal vez la apuesta no es estar en muchos lugares al mismo tiempo como condicién de
posibilidad para poder brindar alternativas diferentes, sino en presentarnos dispuestos a
hacer consciente la posibilidad de salir de la inercia de las instituciones y cuestionar lo
instituido.

En sintesis, creemos que esa posicidn de lucha permanente abarca mejor al concepto

de salud, y provisoriamente, como hipdtesis de trabajo creemos necesario pensar que

la salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y luchando
frente a los conflictos que la interaccion con su mundo fisico, mental y social le impone;

y cuando de esa lucha logra resolver tales conflictos, aunque para ello deba respetar

la situacidn fisica, mental o social en la que vivimos, modificarla de acuerdo a sus

necesidades y aspiraciones. (Floreal Ferrara, 1975, p. 120)

Relevancia para la Medicina General, Equipos de Salud y Salud Comunitaria

La experiencia que hemos relatado puede representar una de las multiples formas de
visibilizar la fragmentacién que existe en el sistema de salud en general, a partir de una
experiencia particular. Al producir diferentes estrategias de intervencion, situadas y pensadas
con la poblacién que es destinataria de los servicios de salud, se pueden sentar las bases para
pensar los procesos de salud-enfermedad-atencidn-cuidado de forma accesible, comunitaria

e integral.
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