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Prdlogo

Por Alexia Navarro

Cuando se habla con la comunidad sobre salud, salud publica y aten-
cién médica lo primero que se piensa es en los hospitales. Actual-
mente, son los que se encargan de responder a las demandas de salud
de la poblacion, que acude por multiples causas y, la mayoria de las
veces, buscando respuestas a situaciones de salud de baja comple-
jidad y alta frecuencia, que podrian (y deberian) ser resueltas en el
primer nivel de atencidn, el cual muchas veces se encuentra sin la
capacidad de dar la respuesta adecuada por diversos motivos.

Frente a esta gran demanda que recae en los hospitales y con una
“cultura hospitalaria” de “puertas adentro” se generan mecanismos (la
mayoria no intencionales) que constituyen claras barreras de acceso.

Desde mi forma de ver y sobre todo por mi experiencia tanto
como trabajadora y como usuaria, estas instituciones generan meca-
nismos que dificultan conseguir turnos, colaborando en el “peregri-
nar” de les pacientes, que terminan “perdiéndose” dentro del mismo
sistema de salud y postergando la realizacién de consultas o estudios
médicos.

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 10



Por otro lado, no podemos dejar de hablar de la importancia de
la prevencion de enfermedades y de la promocion de la salud, siendo
practicas que quedan en su mayoria en manos del primer nivel de
atencidn, cuando las mismas deben desarrollarse en todos los niveles
de atencién y complejidad, también dentro de los hospitales.

Nos preguntamos entonces: ;Por qué la atencién primaria de la
salud es unicamente responsabilidad del primer nivel de atencién?

Todos estos son ejes fundamentales en la discusion sobre la in-
tegracion del sistema de salud. Un sistema de salud debe estar or-
ganizado y en permanente comunicacion entre los distintos niveles,
sectores y subsectores, los cuales permitan un circular de las personas
que sea ordenado, accesible y sobre todo con equidad.

Otra discusion a tener en cuenta es el funcionamiento histérico
de los hospitales, que incluso es el reflejo de la formaciéon médica
universitaria tradicional, en la cual se aborda y se trata como “partes”
o aparatos (en el mejor de los casos), con una hiper-subespecializa-
cion impulsada también por el mismo mercado de la salud. Por eso
surge el desafio de pensar instituciones de cuidados progresivos que
aborden a la persona desde su integralidad. “Una pierna” no es so-
lamente “una pierna’, sino que es parte de “un todo”, de un cuerpo y
de una mente, inserta en una sociedad y con vinculos sociales. Mas
complejo es atn tratar de transformar instituciones historicas, con
miles de trabajadores e incluso las mismas estructuras edilicias que
trabajan, replican y profundizan esta fragmentacioén y forma de tra-
bajo. Los cuidados progresivos son fundamentales para la calidad de
la atencion y cuidados.

Son afios, o mejor dicho décadas, en las que venimos discutiendo,
formandonos y trabajando en este sistema de salud. Un sistema de sa-
lud que actualmente pudo dar respuesta a una pandemia mundial, gra-
cias a un abordaje articulado y con presencia del Estado. Una respuesta
excepcional, muy por arriba de otros sistemas del resto del mundo, con
trabajadores que dejaron, en muchos casos, hasta sus vidas por su pue-
blo pero que debemos repensar, para que ese abordaje integral, y esa
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articulacién entre sectores y efectores, se desarrolle de forma general
y no excepcional. La conformacién de redes no puede depender de
voluntades individuales (un médico “copado” para una interconsulta o
un turno mas rapido), sino que sea impulsada por un Estado, que des-
tine los recursos necesarios para estas transformaciones y sobre todo
para que perduren en el tiempo, con el fin de garantizar el acceso de las
personas a los efectores de salud, el acompanamiento, la prevencion y
la promocién, y sobre todo la equidad en salud.

Una de las herramientas que surgieron a partir de todas estas dis-
cusiones fueron los Servicios de Area Programatica y Redes en Salud
(SAPS): equipos nuevos dentro de los hospitales, que se fueron con-
formando con profesionales del mismo hospital y nuevos ingresos,
con capacitaciones y objetivos distintos al histdrico trabajo dentro
de estas instituciones. Son equipos creados desde el inicio de la ges-
tion para poder abordar situaciones desde su integralidad, a través
del modelo de cuidados progresivos y con principal importancia en
la promocién y prevencion de la salud, la generacion de redes locales
y sobre todo “extramuro”. Son servicios que trabajan con la comuni-
dad en la que se encuentran “hacia afuera’, y en articulacién con la
poblacion y organizaciones locales. No son servicios paralelos a los
ya existentes, sino que son equipos interdisciplinarios que trabajan
sobre la base de la transdisciplina, siendo su principal objetivo el de
“traccionar”, “modificar”, “acompafar” a los servicios “tradicionales”
(habituados a trabajar 7x24 en un consultorio) a este cambio de pa-
radigma, invitando a transformar las instituciones hospitalarias en
instituciones abiertas a la comunidad, con un abordaje desde la inte-
gralidad, de cuidados progresivos, accesible y sobre todo garante de
derechos para toda la comunidad.

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 12



Prdlogo

Por Juan Sebastidn Riera

El hospital, en tanto institucién de salud, es sujeto del paradigma
sanitario que domina en cada momento histdrico, ¥, en consecuen-
cia, los modos y las formas de abordar el proceso salud-enfermedad,
atencion y cuidado se corresponden con dicho paradigma. Es por eso
que, a lo largo de los afos, desde la teoria miasmatica con el enfoque
higienista hasta el germen y el dominio de las ciencias biomédicas,
esta institucion se ha adaptado, reconfigurado y reconceptualizado
segun los diferentes momentos y perspectivas sanitarias. Vale decir
que el hospital es un instituto dinamico, una institucion viva.
Entendiendo este dinamismo, esta “vitalidad” institucional, es
que el modelo de gestion que el Ministerio de Salud propici6 desde
el inicio de gestion (diciembre 2019) hasta la fecha, tiene que ver no
s6lo con reconocer al hospital como esa instituciéon que “late”, sino
con incluir a la misma en este nuevo paradigma que ya no es tnica-
mente biomédico, determinista y especializado (perfil en el que se es-
tructuraron la mayoria de las instituciones hospitalarias de la Provin-
cia de Buenos Aires). Y, ademds, con afrontar el desafio de adecuar
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el modelo de atencidon a abordajes orientados al sujeto en su entorno
familiar, social y comunitario bajo un criterio donde la atencion esté
dirigida al tipo de cuidado que es necesario brindar, en funcién de la
situacién que se requiere atender.

Esta estrategia necesita fundamentalmente de cambios estructu-
rales y dispositivos que permitan producir las transformaciones ne-
cesarias en ese sentido.

Dentro de las modificaciones estructurales, la implementacién
del Modelo de Cuidados Progresivos en todas las instituciones hos-
pitalarias dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires representa uno de los mayores desafios a cumplir. El
impacto de la pandemia COVID-19 que sufrio la red de hospitales
provinciales y la inmediata readecuacion de todos sus servicios bajo
el criterio de cuidados minimos, intermedios e intensivos (y el satis-
factorio resultado final, donde la optimizacion de los servicios hospi-
talarios permitié que no quedara ningiin bonaerense sin la atencién
adecuada de acuerdo a su estado de gravedad), indica que no solo
los hospitales pueden re-funcionalizarse con criterio de cuidado, sino
que la re-funcionalizacion es una necesidad del sistema de salud para
lograr un abordaje mas eficaz e integral en la atencién de los proble-
mas de salud de las personas. En este sentido y con el aprendizaje
adquirido en contexto de pandemia, el proceso de reestructuracion
normativa, funcional y procedimental para que no sélo se readecue
la internacion en cuidados progresivos, sino que los mismos sean el
modelo que rija en la atencién ambulatoria y en el trabajo comuni-
tario, es que se estd implementando un programa que establece los
“lineamientos generales hacia la reforma hospitalaria” con la partici-
pacion de los equipos de direccidn de todas las instituciones hospita-
larias, bajo la conduccién de la Direccién de Politicas de Atencion de
la Salud dependiente de la Direccién Provincial de Hospitales (DPH)
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Si se tiene en cuenta que la mayor vulnerabilidad del sistema de
salud de nuestro pais, y en consecuencia el de nuestra provincia, ra-
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dica en el nivel de fragmentacién del mismo, la implementacién de
un modelo de atencién basado en el cuidado constituye un muy im-
portante primer paso desde los hospitales tendiente a la integracion
del sistema de salud. Establecer formas de abordaje con criterio de
gravedad y/o urgencia, por lineas de cuidado, atencion interdiscipli-
naria, en las que el financiamiento, las especialidades médicas y los
procesos administrativos sean subsidiarios de los problemas de salud
de las personas, ya implica la necesaria integracion de procedimien-
tos que en gran medida se autogobernaban con muy baja relacion
con el problema de salud para los que fueron instituidos. El ordena-
miento de todos estos procesos y la creacion de nuevas estructuras
(servicios de cuidados, gestores de pacientes, admision centralizada,
etc.) propenderan necesariamente a la integracion.

Entre los dispositivos que se definieron a la par de los cambios
estructurales al inicio de la gestion desde la Direccién Provincial de
Hospitales a través de su Direccidn de Politicas de Atencién de la Sa-
lud, se encuentran los SAPS: Servicios de Area Programaitica y Redes
en Salud.

Bajo el lema de “hospitales abiertos a la comunidad” se comenzé a
pensar en un dispositivo hospitalario que por sus caracteristicas “mi-
rara hacia la comunidad” Los servicios de dreas programaticas que
existian en la estructura organica funcional de los hospitales sirvie-
ron de marco para implementar la estrategia SAPS. A diferencia de
estos servicios ya existentes que tienden a establecer un area progra-
matica geografica del hospital y producir informacién epidemiologi-
ca, el SAPS incluye estas actividades con el objetivo de territorializar
las acciones hospitalarias, garantizar la referencia/contrarreferencia y
articular con el primer nivel de atencién. Por ese motivo estan cons-
tituidos por trabajadores y trabajadoras de diferentes disciplinas a fin
de garantizar una mirada integral de los problemas de salud, donde
una perspectiva interdisciplinaria es constitutiva y fundante de estos
nuevos servicios. Otra finalidad que persigue el SAPS es la de trans-
versalizar la atencion intra hospitalaria permitiendo que las personas
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que son atendidas por el SAPS en el territorio, al ingreso al hospital
y acompaifiadas por el mismo, generen el didlogo necesario entre los
diferentes servicios hospitalarios permitiendo que se establezca un
abordaje integral que no s6lo mejore la atencién de las personas, sino
que estimule el trabajo interdisciplinario con las diferentes especiali-
dades. Estos servicios que dependen organicamente de la Direccion
Ejecutiva del hospital, sujetos a la rectoria y la capacitacion perma-
nente de la Direccion Provincial de Hospitales, la Direccién de Poli-
ticas de Atencién de la Salud y de la Escuela de Gobierno en Salud
“Floreal Ferrara’, son un dispositivo estratégico para la integracion
del sistema de salud promoviendo hospitales con perspectiva de cui-
dados, abiertos a la comunidad.

El hospital, en tanto espacio publico, podria ser definido como el
ambito donde los intereses particulares se expresan e interactiian en
un ambito colectivo, pero a lo largo del tiempo los procesos especi-
ficos que se producen al interior fueron limitando esta concepcion,
por consecuencia, la participacion de la comunidad en la dinamica
hospitalaria es pasiva, receptiva y anénima. Las relaciones que alli se
establecen son asimétricas y condicionadas por el poder médico he-
gemonico. Las preguntas que fueron surgiendo entonces son: ;Cémo
establecer otros vinculos? ;Cémo recuperar la dimension del espacio
publico? Fue asi que desde la Direcciéon Provincial de Hospitales se
crearon dos areas que funcionan como dispositivos que pretenden
desencadenar procesos que vayan en el sentido de la recuperacion
de aspectos de la salud mas vinculados con la vida cotidiana de las
personas y su comunidad que con la atencion especifica de la en-
fermedad: Area de Arte y Cultura para la Salud y Area de Derechos
Humanos.

Respecto al drea de Arte y Cultura para la Salud, existe sobrada
evidencia cientifica, como asi también experiencia en practicas com-
probadas en hospitales, de los beneficios que conlleva incluir acti-
vidades recreativas, culturales y artisticas para la recuperacion mas
pronta de la salud, el alcanzar grados crecientes de paliar situaciones
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cronicas y terminales como la de mitigar los efectos del hospitalis-
mo en muchos de los pacientes. Como beneficio asociado a ellos, se
puede indicar la modificacién que genera la imagen del hospital en la
comunidad y la incorporacién de una “brisa humanizante” para los
trabajadores y trabajadoras del mismo.

En la Republica Argentina este no es un concepto novedoso, va-
rias son las iniciativas llevadas a la practica de manera frecuente en
hospitales pedidtricos y de salud mental y en algunos generales.

Se hace necesario rescatar en particular la historia de los hospita-
les creados por la Fundaciéon Eva Perén. En ellos su disefio incorpord,
entre otras innovaciones para su época, un Aula Magna con estrado,
butacas y una sala de proyeccion de peliculas totalmente equipada en
la cual se podian disfrutar, a pocos dias de su estreno en las salas cén-
tricas, todas las peliculas disponibles en el circuito de distribucion. A
dichas funciones concurrian pacientes y personal, y en algunos casos
familiares de internados y publico en general:

El hospital con el tiempo no sélo serd un lugar de asisten-
cia, de tratamiento, de investigacion cientifica, de profi-
laxis, de sanidad, de servicio social, sino que sera también
un centro de cultura (...) Anexaremos a los hospitales, sa-
lones de actos y proyectores cinematogréficos para educar
a la poblacién; para ensefarle a cuidar su salud, que no
solo le pertenece a ella, sino a toda la Nacion. Ya lo es-
tamos haciendo en los pequeiios hospitales de 30 camas,
donde el salon de espera de consultorios externos se trans-
forma a la tarde en sala de conferencias y de enseflanza a
las madres y a los hombres. Y estamos agregando salas de
espectaculos a los hospitales de cronicos y colonias (...) Lo
que digo del médico lo puedo aplicar al pueblo. No basta la
presencia fisica del hospital, que sdlo resuelve un proble-
ma de socorro individual. Es condicion sine qua non que
ese hospital tenga un espiritu y un sentido cultural. Es ne-
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cesario simultineamente educar al pueblo para que pueda
comprender la mads alta expresion de la cultura sanitaria,
como es la medicina preventiva (...) En los pueblos que ya
tienen hospital, hay que llevar a éste un nuevo espiritu y al
pueblo la cultura sanitaria, que es la medicina preventiva,
sintesis del concepto de salud. (Ramoén Carrillo, Teoria del
Hospital, 1951).

En cuanto al 4drea de Derechos Humanos, entendiendo a la me-
moria colectiva como una condicion indispensable para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos, es que se crea el drea de Derechos Hu-
manos de la Direccién Provincial de Hospitales, por mas Memoria,
Verdad y Justicia. Porque también es una responsabilidad institucio-
nal de la gestion hospitalaria mantener viva la Memoria. En articula-
cion con la Subsecretaria de DDHH de la Provincia y representantes
de distintos organismos se avanzo en el relevamiento, identificacion,
conservacion, guarda y digitalizacion de expedientes, legajos, libros
de parto, libros de guardia, entre otros, que pudieran existir en nues-
tros hospitales provinciales, correspondientes al periodo 1974-1983,
destinados también como prueba judicial para las causas por delitos
de lesa humanidad.

Desde la DPH se propicié que los hospitales provinciales sean
Centros de Toma para la extraccion de sangre de familiares de perso-
nas desaparecidas y asesinadas para la identificacion de restos que se
encuentran en guarda del Equipo Argentino de Antropologia Foren-
se en el marco de la Iniciativa Latinoamericana para la Identificacién
de Personas Desaparecidas (ILID).

Todas estas politicas que lleva adelante el Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires desde diciembre de 2019 a la fecha, son
tendientes a producir las transformaciones que el sistema de salud ne-
cesita, donde los SAPS son un dispositivo estratégico de vanguardia
que, sumado a las lineas de trabajo descriptas precedentemente y las
politicas de abordaje integral de la salud con fuerte territorializaciéon
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que llevan adelante diferentes subsecretarias y direcciones (desmani-
comializacién, ILE/IVE, parto humanizado, HCI, salud comunitaria,
educacion permanente y residencias profesionales, inclusion de las
personas con discapacidad, entre otras), desencadenaron un proceso
colectivo con la participacion activa de los trabajadores y las trabaja-
doras, que se expresa en los diferentes dambitos de encuentro (Coresa,
Pre Cosapro, Cosapro y otros espacios), donde los hospitales y su
apertura a la comunidad son producto de una construccion colectiva.
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Prdlogo

Por Mario Rovere

Deconstruir una institucion tan compleja como la que constituye un
hospital publico, con historias y culturas propias, con fuertes influen-
cias profesionales, a veces hasta corporativas, no es tarea sencilla.

Una pregunta que atraviesa los tiempos es: ;Como lograr que se
constituyan en instituciones, en servicios con fuertes raices en su
propia comunidad?

La legitimidad social es un valor intangible y sin embargo, no hay
recetas para lograrla, sobre todo cuando la capacidad resolutiva no
depende solo de lo que se haga, sino que puede depender de consti-
tuir capacidad resolutiva siendo parte de una amplia red de servicios
en donde 80 instituciones provinciales heterogéneas, mas de 250 hos-
pitales municipales y mas de 2000 centros de salud, requieren aunar-
se en el logro de objetivos comunes.

Lo que parecia imposible, en cambio, se hizo en parte realidad,
cuando la peor pandemia en este siglo se tuvo que enfrentar en for-
ma colectiva y asociada. Parecia razonable entonces postergar las re-
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formas estructurales o las grandes deudas en el campo de la salud
colectiva de la provincia, pero al contrario, fueron esas condiciones
excepcionales las que facilitaron e impulsaron cambios sustantivos
dentro de los cuales se incluye claramente el desarrollo de los Servi-
cios de Area Programatica y Redes en Salud (SAPS).

La salud publica enfrenté desde siempre el desatio de extender
su perspectiva a los hospitales, a fin de integrarlos a los programas
y politicas de gobierno, e inscribirlos como un equipamiento social
basico con insercion en sus comunidades. A partir de ese cometido
surgieron diversos dispositivos que intentaron e intentan compensar
la fuerte influencia de una mirada predominantemente bio-médica,
sin resentir la mejora continua por la calidad y calidez de la atencion
y el cuidado.

La nocion de “tensiones creativas” es un recurso pertinente para ser
aplicado al andlisis de este largo y ondulante proceso de adecuacion. El
concepto fue puesto en circulaciéon por uno de los mayores expertos en
administracion de Brasil: Paulo Motta, quien resaltaba que, si una ten-
sion resulta productiva, en el mismo sentido de la funcion de “abrir un
debate”, no habia que apresurarse a resolverla y justamente eso parece
operar en el largo ciclo de la interfaz hospital/salud publica.

El “hospital moderno” se comienza a tensar al tener que revestirse
de funciones mas abarcativas, incluyendo todos los niveles de pre-
vencion que, como verdaderas trincheras los autores clasicos como
Leavell y Clarck habian popularizado ya a fines de los 60’s. La meta-
fora de tratar de colocar vallas cada vez mas alejadas de un acantilado
para evitar caer en él, fue usada extensamente por la salud publica
para explicarlo en forma sencilla.

El trabajo de estos autores por su simpleza permitié pensar que
la atencién médica, redefinida como “atencion oportuna’, ganaria en
valor si se inscribia en una mas amplia secuencia preventiva “inte-
gral” compartiendo recursos y esfuerzos con la promocion de la sa-
lud, con la prevencion especifica, con la deteccion temprana y con la
rehabilitacion fisica y social.
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Esta agenda se expande y se diversifica con el incremento sustan-
cial de las enfermedades cronicas y sus requerimientos organizacio-
nales para generar adherencia a los tratamientos, con el surgimiento
de los cuidados paliativos y la prevencion cuaternaria que le agrega-
ron valor, al tiempo que dieron entrada a nuevos desafios.

Simultaneamente, los desarrollos de la medicina y de las otras
profesiones del equipo de salud, impulsan la sobre-especializacion y
sub-especializacion, muchas veces fuertemente asociadas a la incor-
poracion de equipamientos y de tecnologias cada vez mas complejas
que hacen del hospital una de las organizaciones mas diversas en lo
que a la multiplicidad de procesos de trabajo se refiere.

Esta tendencia vuelve a colocar una nueva tension entre las mi-
radas o especialidades transversales y los saberes sub-especializados
que adquieren un alto valor simbdlico en el ambito institucional hos-
pitalario, reforzado muchas veces por diferencias muy sustantivas en
el cruel espejo de la diferencial del nivel de ingresos en la préactica
privada.

Otro eje de modernizacion llegd de la mano de la regionalizacion
sanitaria que puso de manifiesto otra tensidén, nuevamente creativa,
pero tension al fin, entre el funcionamiento por demanda espontanea
y la responsabilidad sanitaria sobre una unidad territorio-poblacional.

Asi, la tension quedd plasmada entre las denominaciones “4rea de
influencia” vs. “4rea de responsabilidad”, una tensién universal que la
escuela sueca intent6 tecnificar por la via del estudio de las denomi-
nadas “is6cronas”

Inspiradas en las “isotermas”, consiste en marcar y unir con una li-
nea los distintos puntos geograficos alrededor del hospital que se en-
cuentran, por ejemplo, a una misma unidad de tiempo de distancia.
Como consecuencia de las alteraciones en las vias de comunicacién
(carreteras, autopistas) y de transporte (trenes, colectivos, frecuencia,
horarios), que necesariamente distorsionan los circulos perfectos al-
rededor de un hospital, que se van modificando, distorsionando las
relaciones tiempo/distancia.
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Los fendmenos reales de accesibilidad, por supuesto, exceden lo
“geografico” incorporando otras dimensiones de “precios” y de “ba-
rreras’ de cardcter econdmico, cultural y administrativo que hacen
de la accesibilidad un fendmeno de flujos discontinuos que desafian
a cada paso la organizacion de los servicios basados en el efectivo
ejercicio igualitario y equitativo del derecho a la salud.

La equidad (Salud para Todos) es un argumento que reabri6 otra
tension luego de la conferencia de Alma Ata, “extension de cober-
tura” vs. “cobertura total”. Una tensién que ya habia sido puesta de
manifiesto por Carlos Alvarado en nuestro pais, pero que se univer-
saliza a partir de esta influyente conferencia promovida por la OMS
y UNICEE Se deberia confiar en que progresivamente los beneficios
del conocimiento cientifico en salud de la mano del incremento de
la complejidad de las prestaciones llegardan gradualmente a toda la
poblacién (extension “gradual” de cobertura) o se deberia identificar
con precision las intervenciones, dispositivos y tecnologias eficaces
para promover la salud y/o modificar favorablemente la evolucién
de enfermedades mortales o discapacitantes y garantizar su acceso a
todos y todas quienes las necesiten.

Puede ser pertinente, en este caso, definir que “cada vez que sur-
ge una tecnologia eficaz para modificar favorablemente un problema
de salud nace un derecho” pero la dindmica de sobreequipamiento
y de sobreprestaciones de los hospitales no siempre ha respondido a
esta racionalidad. Con frecuencia, los motores de la modernizacién
tecnologica de los hospitales la constituyen las presiones e intereses
de las logicas profesionales, de los laboratorios y los proveedores de
insumos o tecnologia y la imitacion de las tendencias de los paises
centrales mas influyentes. Nuevamente las tensiones creativas no se
resuelven por sus extremos, pero ayuda mucho entenderlo.

Quizas por su magnitud esta tension resulte mas comprensible
con la presentacién de un ejemplo paradigmatico de la medicaliza-
cion. Se trata del caso de las cesdreas innecesarias (inne-cesareas).
Los estudios a nivel mundial han comprobado que el beneficio de
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contar con esta intervencion mejora la salud de las madres y de los
recién nacidos cuando se encuentra disponible y se aplica con indi-
caciones precisas que nunca exceden un 15 % de los nacimientos.
A partir de esta proporcion, paradojalmente, las cesareas aplicadas
a circunstancias que no lo requieren, no solo son innecesarias, sino
que comienzan a modificar negativamente los indicadores de morbi-
mortalidad materna, fetal y neonatal. La “moda” de las cesareas elec-
tivas (de por si un oximoron) ha llevado a un promedio del 35 % en
hospitales publicos y hasta extremos de un 85 % en obras sociales,
prepagas o clinicas privadas.

Viene en nuestra ayuda, en consecuencia, la nociéon de “tecno-
logias apropiadas” y el desarrollo de nuevas estrategias sanitarias
“extramuros”. Por ello, con la clara intencién de desarmar el argu-
mento que venia a profundizar esa tension, se promovid “el rol del
hospital en la APS” resaltando la profundizacion de colocar en red las
diferentes capacidades de respuesta para alcanzar una atencion de la
salud “integrada”. Incluso los mas osados conceptos de “hospital sin
paredes’, las estrategias de alta precoz o de internacién domiciliaria
nos acercan a la permanente deconstruccion del concepto de “4rea de
responsabilidad”

En esa permanente bisqueda de formas de explicar conceptos
complejos con analogias soliamos utilizar la imagen que un hospi-
tal sin area de responsabilidad territorial era como colocar un aire
acondicionado en medio de una plaza. La analogia permitia entender
de forma sencilla que “el sistema hospital/territorio se conforma y
funciona solo a partir de la diada de un equipo sensible/acotado a un
ambiente de donde se reciben sefales de realimentacion, del mismo
modo que un hospital recibe o deberia recibir para ajustar sus servi-
cios a esas sefiales epidemiologicas desde su area de responsabilidad,
tal como ocurrié durante la pandemia.

Esto no significa ignorar que a partir de la demanda esponténea
un hospital y/o muchos o algunos de sus servicios no tengan un area
de influencia diferente de su drea de responsabilidad y menos atn
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sentenciar que esta demanda sea espuria o no merezca ser satisfecha
y estudiada. Pero a pesar del estimulo en la autoestima del hospital, la
nocién de continuidad de atencién requiere estudiar la complejidad
de la atencion de personas que residen en localidades muy alejadas o
incluso en transito. Hoy las tecnologias facilitan la comunicacién con
los servicios de salud de las localidades de residencia mas alejadas, en
la provincia, en el pais o fuera de él y establecen los contactos para la
continuidad de la atencién. Una tarea de conexion que ha dejado de
ser una opcion, una “gauchada” para pasar a ser parte de la tarea de
un hospital, de un servicio que tiene en alta valoracion el trabajo en
red y sobre todo la continuidad de cuidado.

Surge a partir de ello una nueva tensién creativa, la que por dé-
cadas desarrollo la administracion de servicios de salud ignorando la
epidemiologia. Mas abierta a las modas que al estudio de la realidad,
los paises centrales identificaron ciertos éxitos en la prevencion de
enfermedades infecciosas, especialmente patologias agudas y algu-
nos desarrollos tecnoldgicos propicios para la atencién domiciliaria
como una sefal de que era hora de reducir las camas hospitalarias y
concentrarlas en pocos y complejos hospitales de gran escala. Esta
moda, que atin no habia llegado masivamente a los paises en desarro-
llo, es probablemente una de las explicaciones sobre el fracaso relati-
vo de los paises centrales para enfrentar la pandemia de COVID- 19.

Aunque no fue ni politica ni técnicamente argumentada la ne-
gativa a invertir en la terminacién y puesta en marcha de hospitales
casi listos para estrenar en la provincia y en el pais durante el periodo
2016-2019, amenazaba producir un efecto similar de no haber me-
diado una politica de rapida puesta en marcha de esa infraestructura.

Una nueva tensién que, sin embargo, ya estaba incipiente en el
legado de Florence Nightingale con su fuerte influencia en los hospi-
tales y en la sanidad militar, lo constituye el hospital flexible y orga-
nizado por cuidados progresivos. La sutil diferencia entre “cuidados
intensivos” y “terapia intensiva” ya resulta una tensién muy visible
cuando se comparan los hospitales de tradicién anglosajona y latina.
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Como en general el “cuidado” es una funcién que se atribuye central-
mente a la enfermeria, procede la pregunta: ;Qué es lo intensivo en
los servicios que asi se denominan? ;La especialidad de los/las mé-
dicas, la especialidad y dimensionamiento del cuidado de enfermeria
por cama? Estos servicios son a su vez los que sirven de pivot, de
estimulo para organizar todo el hospital y aun sus relaciones externas
en la red por cuidados progresivos.

Como la pandemia lo puso de manifiesto, otra tension creativa la
constituye la diferencia entre camas disponibles y camas de dotacion
que le otorgaba un caracter flexible, una especie de “hospital acor-
deon’, imprescindible para ajustar la oferta a una demanda dictada
por la epidemiologia y complementaria de la organizacién por cui-
dados progresivos del paciente.

Resultan dos tensiones que sirven entonces tanto para repensar
y para reorganizar el hospital puertas adentro como para articular
los niveles de cuidado extrahospitalarios, tales como la relacién con
centros de salud, y hospitales de baja complejidad.

Las reformas hospitalarias en la Argentina siguieron ese patrdn,
cuando existia una extensa red de hospitales nacionales heredada de
la gestion fundacional de Ramén Carrillo, donde se generaron expe-
riencias piloto articuladas con las residencias médico-profesionales,
que por aquella época “habia que merecérselas”.

Asi, hospitales como los de El Dorado en Misiones, Comodoro Ri-
vadavia en Chubut, General Giiemes en Salta, el Regional de Mar del
Plata o el San Roque de Gonnet en la Provincia de Buenos Aires, fue-
ron considerados hospitales piloto bajo un régimen especial que reci-
bié el nombre de SAMIC. Un recurso legal que dos décadas después se
utilizaria para organizar el Hospital Garrahan y mas tarde el hospital de
alta complejidad El Cruce Néstor Kirchner en Florencio Varela.

Una cierta influencia de estas reformas se percibe en la Ley 11072
de descentralizacion hospitalaria de la Provincia de Buenos Aires y
mds recientemente en la nueva generacion de los denominados hos-
pitales SAMIC del Bicentenario.
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La funcién “Area Programatica” ya era una de las grandes divisio-
nes que se adjudicaban generalmente a directores o directoras asocia-
das para enfatizar el hecho de que articular con sus comunidades era
una funcién central del hospital moderno. Sin embargo, esta funcion
pocas veces se tomaba seriamente, o no iba mas alld de los ambitos
territoriales a donde debian llegar las ambulancias frente a un pedido
de auxilio.

Se enfatizaba entonces y se consolida ahora que el adecuado uso
de la nocién de area programatica suponia toda una potencialidad
referida a la implementacion de programas sanitarios de base territo-
rial, la articulacion fluida con servicios de primer nivel promoviendo
redes de referencia y contrarreferencia organizadas y sostenibles en el
tiempo, deteccion de grupos poblacionales en riesgo o de demandas
refractarias para programas de alta prioridad sanitaria y complemen-
tacion con otros hospitales complejos hasta cubrir en conjunto las
necesidades de toda la poblacion.

He alli también una tension adicional. ; Los hospitales programan
o son efectores de programas? Los ministerios de salud a nivel nacio-
nal y provincial (a veces con fuerte influencia de consensos y organis-
mos internacionales) han constituido a lo largo del tiempo un plexo
programatico con expectativas de alcanzar un universo determinado
de personas que se beneficiarian de ellos. ;Con qué criterio? Se tra-
ta de problemas de salud seleccionados por alguna noxa, por algun
grupo especialmente vulnerable que adquiere un alto valor sanitario
y no alcanza con cubrirlo por la “demanda espontanea” a servicios es-
pecializados. En este caso, normas o recomendaciones técnicas pre-
cisas y detalladas, acciones extramuros como trabajo casa por casa o
acciones en instituciones (escuelas, clubes, lugares de trabajo) o en
espacios publicos (plazas) o induccién de demandas seran inversio-
nes “de nivel central” que requieren un acompanamiento solidario y
empatico de los hospitales. Por fuera de estos “deber ser” el hospital
mismo puede programar otras acciones diferentes o complementa-
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rias resolviendo de esta manera la tensiéon. Al mismo tiempo el hos-
pital programa y es efector de programas.

En sintesis, hospitales organizados por cuidados progresivos, con
una atencién integral (niveles de prevencion) e integradas (en una
red de servicios), con un drea de responsabilidad en donde ademas se
desarrollen programas (drea programatica) constituyen ejes centrales
de una reforma hospitalaria.

Las politicas de salud 2019-2023 de la provincia de Buenos Aires
se han caracterizado por un amplio conjunto de intervenciones que
combinaron sinérgicamente intervenciones vinculadas a responder
sistémicamente en la coyuntura de la peor pandemia en un siglo y
a instalar dispositivos transformadores con un sentido de equidad.

Asi, modificaciones sustantivas como la implementacion del pro-
tocolo de la nueva Ley Nacional de IVE, la fuerte aceleracion de la
reforma en salud mental prevista en la Ley nacional, la aplicacion
transversal de una perspectiva de género y el abordaje integral de las
violencias sociales e institucionales como problema de salud publica,
son apenas ejemplos de un fuerte cambio de agenda que no reempla-
za, sino que se agrega y complejiza la labor de los servicios de salud.

Para el Ministerio de Salud de la Provincia abrir sus hospitales a la
comunidad expresa la aplicacién més acabada del “postulado de co-
herencia” tal como fuera planteado por el maestro Mario Testa. Para
una gestion que desde el primer momento se preocup6 por poner de
pie el sistema de salud, hacerse cargo de inmediato de las deudas eco-
ndmicas (pago a proveedores) y sanitarias (cobertura de vacunas), y
convocar a todas y cada una de las autoridades municipales de salud,
adn antes que la pandemia se instalara como un hecho ineludible de
la agenda sanitaria.

Del mismo modo, el proceso de consulta que culmina con la
aprobacion de la carta de Mar del Plata dentro del COSAPRO 2022,
expresa una tarea codo a codo de fuerte articulacién publico-publico
sin distincion de pertenencias politico partidarias para consolidar el
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sistema provincial de salud, una tarea en la que los SAPS cumplen un
rol fundamental.

La reconfiguracién institucional de la fuerte inversion en forma-
cion y educacion permanente que la Provincia encara adquiere una
nueva significacion al haberse creado la Escuela de Gobierno en Sa-
lud “Floreal Ferrara” (EGS FF).

Desde el primer momento la EGS FF no solo tuvo el encargo de
articular y proveer de un fuerte significado y sentido de excelencia
académica y compromiso social a los procesos de formacion (bachi-
lleratos especializados de adultos, escuela de enfermeria, politécnico
en salud, residencias profesionales) sino que recibi6 el encargo a tra-
vés de la cooperacion técnica, la educacion permanente y la inves-
tigacion traslacional de incidir en forma directa en los procesos de
liderazgo y transformacion institucional.

Es por ello que, muy prematuramente, se organiz6 en conjunto
con la Direccién Provincial de Hospitales, el Diploma de Gestién
Estratégica de Servicios de Salud que se encuentra inscribiendo su
cuarta cohorte de donde derivaron otros dispositivos como el foro de
equipos de direccion conocido internamente como “NotiDPH”.

La constitucion de un colectivo de directores y directoras, de ver-
daderos equipos de direccién involucrados y comprometidos con las
reformas institucionales necesarias fue y es fundamental a la hora
de pensar las transformaciones estructurales que acomparien estas
intervenciones dentro de las cuales los SAPS constituyen un caso pa-
radigmatico.

La fuerte interaccién entre la Direccion Provincial de Hospitales
(DPH) y la Escuela de Gobierno (EGS FF) generd resultados estruc-
turales sin precedentes como el de haber ofrecido cargos de planta a
la totalidad de los profesionales que completaban sus residencias, por
dos afios consecutivos, la reforma del reglamento de residencias una
tarea pendiente por décadas, y la preparacion y puesta en marcha de
servicios de area programatica en las doce regiones sanitarias, en 54
de los 80 hospitales provinciales.
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Entendemos a la educacién y a la investigacién no solo como acti-
vidades deseables y complementarias, sino como verdaderos factores
de cambio y transformacién al incorporar una plastica de aprendizajes,
indagaciones que inciden plasticamente en la cultura institucional.

La directa relacion entre educacion, investigacion y calidad de la
atencion explica que el uso de las denominaciones hospital escuela/
hospital universitario sea asociada por la poblacién con espacios de
calidad. En este sentido, aspiramos a transformar a todos los hospita-
les provinciales en hospitales escuela, una estrategia complementaria
con el desarrollo de los SAPS.

Restan enfrentar importantes desafios, entre ellos, que las resi-
dencias no conformen un plantel paralelo a los profesionales de plan-
ta como ocurre histéricamente en muchos establecimientos, que los
programas de salud incidan sobre las practicas profesionales, que los
procesos de atencion y la formacién no queden marcados predomi-
nantemente por necesidades e intereses corporativos, que la educa-
cion y la investigacion logren incidir en mayor medida sobre la cali-
dad y calidez de la atencion y del cuidado.

Para ello, los SAPS generan una importante contribucion al consti-
tuir un promotor y un semillero creciente de experiencias interdiscipli-
narias y multiprofesionales contraculturales o al menos poco frecuen-
tes en la cultura hospitalaria. Interdisciplina, una observacion atenta
del afuera, una funcion de abogacia de los derechos del y de la paciente,
una capacidad de respuesta en sintonia fina para resolver zonas grises
de responsabilidad sanitaria centradas en el derecho a la salud.

Los SAPS pueden hacer un enorme aporte para mejorar la trian-
gulacion entre organizaciones sociales, entidades formativas y hos-
pitales provinciales. Con frecuencia se afirma que la realidad tiene
problemas, la universidad tiene departamentos y facultades, el Esta-
do tiene sectores de gobierno y el hospital tiene servicios, pero ;quién
se ocupa de los problemas? Los SAPS pueden vivir cotidianamen-
te esta “tension creativa” al abordar problemas inestructurados que
no se dejan atrapar en las taxonomias de los saberes especializados y
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sobre especializados, encarando una tarea tan desconcertante como
imprescindible.

En definitiva, con los SAPS hemos construido un dispositivo ins-
tituyente que es fundamental por lo que hace, pero, mas atn, por lo
que hace suceder, por lo que tiene que lograr que se haga, iniciando y
desencadenando un camino hacia una transformacion cultural de los
servicios de salud en la Provincia.
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INTRODUCCION

Este libro se sitia entre la politica y el testimonio. O, mas precisa-
mente, es el testimonio de una politica que, como tal, siempre es
inacabada, perfectible y abierta. No se propone declamar los prin-
cipios que inspiran la Atencion Primaria de la Salud, ni pretende ser
una prescripcion de buenas intenciones sanitarias. Tampoco preten-
de ser una reconstrucciéon meramente “celebratoria” de una experien-
cia de gestion. Por el contrario, se propone recuperar y sistematizar
las experiencias, dispositivos y estrategias implementadas en nuevos
servicios hospitalarios que proyectan abrir los hospitales a nuestras
comunidades.

El propdsito de este trabajo es reconstruir, dimensionar y valorar
el peso de una experiencia de lo sanitario en territorio bonaerense,
en los albores de la salida pandémica. Frente a una agenda de salud
publica tensionada por la urgencia y la respuesta estatal ante un virus
desconocido, la centralidad de la cuestion sanitaria cre6 condiciones
de posibilidad para la transformacién y emergencia de nuevas for-
mas de vida hospitalaria. En este contexto, se crearon los Servicios
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de Area Programética y Redes en Salud (SAPS), servicios hospitala-
rios nuevos pertenecientes a la red provincial de hospitales. El disefio
institucional de su proyecto procura promover la articulacién de los
efectores provinciales con los actores de su area programatica, apor-
tando a la construcciéon de redes intersectoriales que integren a la
comunidad, en pos de mejorar la accesibilidad, garantizar el derecho
ala salud y generar informacion para la gestion de politicas publicas.

Recuperando la tradicion histérica impulsada por referentes
como Ramon Carrillo y Floreal Ferrara, dvidos intérpretes de sus
épocas en clave sanitaria, se parte de la certeza de que los tiempos ac-
tuales interpelan a autoridades y sanitaristas a transformar el rol cen-
tripeto, la estructura y la funcion de los hospitales en el siglo XXI. En
consecuencia, resulta imperioso que las instituciones hospitalarias se
abran a la comunidad formando parte de una organizaciéon mucho
mas integrada en la sociedad y mas flexible, al extender su actividad
mas alla de sus propios limites fisicos. Reconocidos en estos linajes
histdricos del sanitarismo nacional, se presentan a los SAPS como
lineas de fuga hacia otros modos posibles de pensar los hospitales,
mas alla de la hiper-especializaciéon de la mercadotecnia de la salud,
en el mas aca de nuestras comunidades.

Por supuesto, los dispositivos, experiencias y estrategias que aqui
se presentardn no se desarrollan en vacio. Asumen su relevancia en
virtud de una prioridad provincial clara: combatir la histérica frag-
mentacion del sistema sanitario a partir de la integracion de sus nive-
les y componentes. El enfoque que las contiene: la transformacién del
modelo hospitalario en el marco de los cuidados progresivos. Se trata
del pasaje de un modelo de hospital auto centrado en especialidades
y servicios a un hospital focalizado en las necesidades de las perso-
nas, las caracteristicas de su problema de salud y la complejidad del
tipo de cuidado requerido. El modelo de cuidados progresivos como
herramienta de integracion del sistema es, a partir de lo analizado en
este libro, complementario con la organizacion de los hospitales en
torno a la delimitacion de un drea programética y la construccion en
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redes. Este espiritu es el que habita el funcionamiento de los SAPS al
interior de sus establecimientos y en la articulacién con otros nodos
de la red asistencial.

El contenido de este libro se ha organizado en dos grandes sec-
ciones. La primera de ellas remite a los nudos que han vertebrado
esta politica hospitalaria. El capitulo 1 recupera los legados histdricos
del sanitarismo nacional que inspiran la creacion de este servicio, al
tiempo que contextia el nacimiento de esta iniciativa en el marco de
la transformacion de los hospitales como redes integradas de servi-
cios de salud. En este sentido, los SAPS se presentan como un aporte
en el marco de la estrategia de cuidados progresivos adoptada por la
politica sanitaria bonaerense, que se propone transformar la estruc-
tura y funcién de sus hospitales.

En el capitulo 2 se esbozan las lineas centrales del disefio institu-
cional del proyecto SAPS y su apertura a la comunidad. De tal modo,
se presenta su mision y lineas de trabajo que le otorgan identidad:
asistencia, gestion e investigacion/formacion desde una perspectiva
de articulacién al interior de los establecimientos y con otros efecto-
res de su drea programatica. En este camino, se presenta a este servi-
cio interdisciplinario y su estructura matricial, no piramidal, con el
proposito de transversalizar las tareas y tender puentes entre el pri-
mer y el segundo nivel. En tal sentido, se presenta al SAPS como un
ariete entre ambos niveles en la medida en que sensibiliza la gestiéon
hospitalaria a los emergentes del territorio. Se trata de la construc-
cién de un lenguaje que comprenda los dialectos del territorio desde
la APS, al mismo tiempo que posea acceso a recursos de complejidad
en una estructura hospitalaria que lo enmarca. Los SAPS se propo-
nen iniciar una busqueda anfibia: aquella capaz de “transitar entre
diferentes campos disciplinares por los cortes epistemologicos, desde
los viejos paradigmas a los nuevos” (Paim y Almeida Filho, 1999).
Finalmente, el capitulo 3 repone las estrategias de formacion inicial
y permanente implementadas desde el nivel central para dar cauce a
la implementacion de los SAPS. A partir de un triangulo compuesto
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por politicas de formacion, conversatorios tematicos y una dupla de
tutores que acompaifian el proceso de implementacion, se construye
un dispositivo de recepcion del proyecto SAPS en cada hospital pro-
vincial, ajustado a las caracteristicas de los equipos, su efector y los
territorios.

La segunda parte de este libro recupera la multiplicidad de voces
delos SAPS, sus experiencias, dispositivos y estrategias. Se trata de un
trabajo polifonico: recupera las voces y saberes de sus protagonistas,
quienes han escrito lo que hacen, mientras se lo hace. Por lo tanto, su
apreciacion no goza de la perspectiva del tiempo transcurrido, sino
de la inmanencia de lo acontecido. En la escritura de los capitulos
que componen esta segunda parte, se presenta un tejido de voces que,
proyectadas inicialmente en distintos formatos (entrevistas, relatos,
informes), configuran una trama de experiencias materializada en
un registro escrito. A partir de una metodologia carrofiera y errante
que impulsa a entrelazar diferentes maneras de contar y construir lo
que acontece en el campo de la salud, se urde un escrito comun que
intenta reflexionar sobre las potencialidades y desafios de los SAPS
en los hospitales y en el territorio bonaerense. Para desarrollar este
objetivo, la segunda parte se estructura a partir de cuatro capitulos. El
capitulo 4 da cuenta de algunos de los dispositivos de salud creados
por los SAPS desde una perspectiva territorial y de APS que interpe-
lan la organizacion hospitalaria. Alli se narran las experiencias de los
SAPS del Hospital General de Agudos Magdalena V. de Martinez, el
Hospital Zonal de Agudos Dr. Ricardo Gutiérrez y el Hospital Zonal
General de Agudos Dr. Mario V. Larrain. El capitulo 5 repone las
experiencias SAPS desarrolladas por dispositivos de salud desde una
perspectiva de género y diversidad. Alli se realizan reflexiones sobre
la importancia de esta perspectiva en el modelo de salud hospitalario
en las practicas asistenciales, de gestion y de investigacion/forma-
cion. Se recorren entonces, los dispositivos creados por el SAPS del
Hospital Zonal General de Agudos “Narciso Lopez” y su consultorio
de abordaje integral de las violencias por razones de género; la Con-

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 35



sejeria Aquelarre creada por el SAPS del Hospital José Ingenieros de
La Plata, el Programa Lohana Berkins del SAPS del Hospital Interzo-
nal General de Agudos “San Roque”, de Gonnet, La Plata y la que se
desarrolla en el SAPS del Hospital Zonal General de Agudos “Julio de
Vedia”, 9 de Julio. El capitulo 6, por su parte, toma experiencias de los
SAPS que tienen sede en hospitales especializados, transformando
su alcance, definicién y funcién. De tal modo se describen y analizan
una multiplicidad de estrategias y dispositivos de reconversion del
SAPS del Hospital Taraborelli de Necochea, el trabajo con nuevas in-
fancias y adolescencias desde el SAPS del Hospital Especializado Dr.
Noel H. Sbarra y el abordaje de la salud bucal en hogares de nifos,
ninas y adolescentes desde la experiencia del equipo SAPS del Hos-
pital Zonal Especializado en Odontologia Infantil Dr. A. M. Bollini.
Finalmente, el capitulo 7 de este libro recupera algunas reflexiones y
experiencias de intersectorialidad desarrolladas por los SAPS. Sobre
todo, la articulacion con la universidad publica y las organizaciones
sociales para el desarrollo del Voluntariado Universitario en la pan-
demia y de la Diplomatura en Promocion y Gestién de la Salud Co-
munitaria de la Universidad Nacional de La Plata. Estas articulacio-
nes fueron concebidas de cara al debate sobre diferentes aspectos que
conciernen a la integracion del sistema de salud.

Cada transformacion social abre horizontes inciertos, inesperados
e imposibles de anticipar. Por supuesto, dicho proceso de transforma-
cion, lejos de ser lineal, acarrea tensiones de “abajo hacia arriba” y de
“arriba hacia abajo’, propio de todo proceso de institucionalizacién.
Parafraseando a Gramsci, cuando el viejo esquema hospitalario no
termina de morir, y los nuevos hospitales no terminan de nacer, los
obstaculos, las resistencias internas y externas al cambio, la fuerza
inercial de lo dado y la urgencia de transformar la organizacion del
sistema sanitario se hacen mas visibles. Este libro, también, pretende
dar cuenta de algunos de estos escollos.
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CAPITULO 1
El nacimiento de los SAPS

Contexto y antecedentes: legados historicos de un nuevo
servicio hospitalario

Durante el transcurso del siglo XIX se inicid el proceso de transicion
que explica la mutacién del perfil epidemioldgico de las sociedades
occidentales. El patrén de morbimortalidad en el cual predomina-
ban las patologias transmisibles se fue desplazando en direccion a un
nuevo esquema, en el que fueron creciendo las patologias degenerati-
vas asociadas a los estilos y modos de vida, las conductas de autocui-
dado y la exposicion continua y prolongada a factores presentes en
el medio ambiente. Los problemas sanitarios emergentes del proceso
de transicion demografica y epidemioldgica acaecidos durante las
ultimas décadas han incorporado al paisaje de lo cotidiano nuevas
epidemias, la re-emergencia de enfermedades infecto-contagiosas,
el envejecimiento poblacional y la cronicidad de las patologias no
transmisibles, asi como también el incremento de las violencias (au-
toinfligida o infligida a terceros, en especial aquellas por razones de
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género), el aumento de las lesiones no intencionales, el uso y abuso
de sustancias, entre otros.

Asi, las vertiginosas transformaciones econémicas, sociales y cul-
turales propias del capitalismo tardio, han alterado en forma acele-
rada los patrones de manifestacion y respuesta de los procesos de la
vida, en particular aquellos vinculados a la salud, enfermedad, aten-
cién y cuidado. Frente a este contexto, resultan cada vez mas eviden-
tes los limites del modelo de institucion hospitalaria en los margenes
de las ciudades, comandado bajo el paradigma epidemiologico de las
enfermedades infecciosas. Esta transicion epidemioldgica, su impac-
to en los servicios de salud y la reorganizacion e integracion del sis-
tema sanitario es actualmente una de las prioridades del campo de la
salud publica.

Nuestro pais no estuvo ajeno a estas modificaciones, lo que pre-
sentd importantes desafios para la transformacion de su sistema sa-
nitario en torno a dos problemas centrales: la existencia de una fuerte
segmentacion en la cobertura y el acceso a la atencion sanitaria, y
el desarrollo histérico de procesos de fragmentacion organizacional.

Segtin el Censo Nacional de 2010', alrededor de un tercio de la
poblacion no cuenta con aseguramiento formal y accede solo a los
servicios publicos mientras que casi dos tercios, tienen cobertura de
seguro en la figura de obras sociales nacionales, provinciales o de em-
presas de medicina prepaga.

Con respecto a la oferta, el sistema estd compuesto por tres sub-
sistemas de cobertura que cuentan con fuentes diversas de financia-
miento:

- El subsistema publico se financia a través de los impuestos (o
recursos del Tesoro) recaudados a nivel nacional, provincial
y/o municipal y recupero de obras sociales (SAMO).

' Disponible en https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/censo2010_tomol.pdf
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- Las obras sociales reciben aportes y contribuciones obligato-
rias de asalariades® y sus empleadores cuyo destino son los
seguros sociales.

- El subsistema privado se financia con los gastos de las fami-
lias (también denominados gastos de bolsillo), que incluyen
tanto a los consumos programados (pagos por las primas o
mensualidades de las empresas de medicina prepaga) como
a los esporadicos (también denominados desembolsos di-
rectos).

En este marco, la provincia de Buenos Aires representa un uni-
verso complejo, donde se concentran un poco mds de 16 millones de
personas en sus 135 municipios. Entre las misiones y funciones de la
administracion del Gobierno de la Provincia, garantizar el derecho a
la salud constituye un objetivo central, siendo el Ministerio de Salud
el principal responsable de garantizar este derecho, atendiendo a la
complejidad que presenta el sistema de salud argentino. El Ministerio
es el encargado de coordinar politicas para los 2655 establecimientos
de salud, organizados en 12 regiones sanitarias que abarcan la totali-
dad del territorio provincial, de los cuales 273 pertenecen a la gestion
publica provincial. Se pueden sistematizar las caracteristicas del sis-
tema de salud bonaerense en los siguientes ejes:

- Sostiene en sus objetivos garantizar una cobertura univer-
sal adecuada, al plantear un Programa Médico Obligatorio,
gestionado a través de la seguridad social. Trabajadores in-
formales y desempleades, sin embargo, s6lo cuentan con la
atencion que brinda la red publica, que presenta algunos
problemas estructurales.

- Se encuentra afectado por las politicas de fragmentacion
iniciadas con el derrocamiento del peronismo, continuadas
en la oleada neoliberal de la década del "90 y fuertemente

2 Con el objetivo de hacer uso de un lenguaje que tensione logicas binarias de

enunciar las identidades sexo-generizadas, hemos decidido hacer uso del lenguaje

>

inclusivo, utilizando la letra “e” en determinadas palabras y categorias.
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profundizadas con el vaciamiento del periodo 2015-2019. La
creciente influencia de las prepagas y del subsector privado
en general, atenté contra una vision totalizante y centrali-
zada del sistema de salud. Territorialmente, el subsistema
publico no logra garantizar la atencion en algunos sectores,
no solo por cuestiones cuantitativas, sino también por pro-
blemas de organizacion territorial.

- Existen dificultades en la gestion de los hospitales publicos
en relacion a la fuerza de trabajo. Las condiciones laborales
heredadas, el poder adquisitivo de los salarios, la fragmen-
tacion y desigual distribucion salarial en el equipo de salud,
ademas de las condiciones de muchos de los insumos y equi-
pamientos, impacta en la organizacion y conduccion de las
instituciones de salud publicas.

- Hay un incremento en el poder de lobby y negociacién por
parte de las empresas de medicamentos y otros insumos,
condicionando decisiones y capacidades estatales.

Para hacer frente a la fragmentacion y segmentacion del sistema
de salud nacional, provincial y municipal, han existido numerosas
experiencias y aportes conceptuales que situan la Atencién Primaria
de la Salud (APS) como la estrategia principal para mejorar la situa-
cion de salud de las poblaciones.

A nivel global, los debates en torno a la incorporacién de la co-
munidad en el sector de la salud se remontan a la década del '70. La
conocida “Declaracion de Alma Ata”, entre sus principales enuncia-
dos, plantea que dentro de la estrategia de la Atencién Primaria de la
Salud es necesario fomentar y exigir:

(...) la participacion de la comunidad y del individuo en la
planificacion, la organizacion, el funcionamiento y el con-
trol de la atencion primaria de salud, sacando el mayor
partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros
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recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la
educacion apropiada la capacidad de las comunidades para
participar (Declaracién de Alma Ata, 1978).

En el afo 2017, la Organizacién Mundial de la Salud, actualizan-
do el enfoque participativo de la Declaracién de Alma Ata, organizo
un encuentro que se llevé a cabo en Washington donde participaron
expertos de catorce paises del continente americano. Alli, se puntua-
liz6 en el concepto de Salud Comunitaria, con el objetivo de revitali-
zar este paradigma y generar estrategias para fortalecerlo en la bus-
queda de “(...) herramientas innovadoras para comenzar a abordar la
salud de la comunidad en esta era” (OMS, 2017). Al afio siguiente, un
encuentro de la OMS en Astana, Kazajistan, revitalizé y actualizo este
debate, aportando al impulso internacional de incrementar la inver-
sion y fortalecer las politicas de Atencion Primaria de la Salud a fin
de alcanzar una cobertura sanitaria universal.

En el plano nacional y provincial, también han existido antece-
dentes que se han propuesto articular el sistema de salud y superar la
fragmentacion, focalizando en una estrategia de APS.

En el afio 1987, el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires bajo la conducciéon de Floreal Ferrara creo el programa Aten-
cion Ambulatoria y Domiciliaria de la Salud (ATAMDOS). Este pro-
grama fue una politica sanitaria que consistié en construir equipos
interdisciplinarios que focalizaron la atencién en el primer nivel, bajo
el paradigma de la participacién comunitaria. Paralelamente, una de
las funciones que cumpli6 fue disputar fuertemente el debate sobre
las politicas sanitarias y criticar el modelo médico hegemdnico, que
hace epicentro en la enfermedad, propiciando mecanismos mercan-
tilistas, medicalizantes y no saludables.

Otra de las experiencias que han recuperado la importancia de
la APS, de la insercion territorial y del primer nivel desde un punto
de vista estratégico, fue el Programa Médicos Comunitarios llevado
adelante en el aflo 2004. Estas experiencias crearon un vinculo direc-
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to entre la Nacion y los municipios, insertando profesionales en el
territorio y sistematizando una gran cantidad de materiales que han
quedado como saldo para la formacion de profesionales y residentes.
No obstante, la informalidad en las modalidades de contratacidn, la
falta de politicas de reabsorcion de esos recursos humanos formados
y la endeblez de una estructura hospitalaria en red, han sido algunos
de los aspectos que han erosionado su potencialidad. En virtud de
ello, iniciativas de este tipo han sido facilmente vaciadas por gobier-
nos neoliberales, entre otros motivos, por la falta de arraigo que han
tenido en la estructura provincial de salud.

En provincias como Santa Fe y Neuquén, los centros de salud
destinados a trabajar fuertemente desde un enfoque de APS mantu-
vieron su gestion provincial, lo que permitié mejores condiciones es-
tructurales para el trabajo, y la conformacion y permanencia de redes
de trabajo comunitario.

En la provincia de Buenos Aires en los afios 90 se municipalizaron
las instituciones destinadas al primer nivel de atencion. Esta situa-
cién profundizé la fragmentacion entre los distintos niveles, produ-
ciendo un desmantelamiento de los Centros, acrecentando procesos
ineficaces en su atencion.

Esta apretada sintesis aborda a la salud en clave histdrica, en pos
de recuperar y analizar los emergentes socio-sanitarios propios de
cada tiempo y espacio social. Esto significa, reformular la forma de
mirar, conocer y actuar en los procesos de salud-enfermedad-cuida-
do-atencién de la poblacion.

Veremos en este libro de qué modo, los SAPS se proponen recu-
perar aspectos de estas experiencias, aportando al objetivo mas am-
plio de la transformacion de la estructura y funcién de los hospitales
bonaerenses.
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Estructura y funcion de los hospitales en el siglo XXI:
cuidados progresivos, areas programaticas y redes
integradas de servicios de salud

Desde el inicio de la gestion de Ramon Carrillo durante el primer
peronismo, la cuestion sanitaria se constituy6 en una politica ptblica,
inserta en una estructura administrativa estatal con relativa autono-
mia como lo fue la Secretaria de Salud primero, en 1946, y su trans-
formacion en Ministerio en 1949 (Romero, 2011). Si bien existieron
diferentes determinantes de mayor agregacion social, tales como las
ideas y los discursos propios de “un clima de época’, las bases mate-
riales —los recursos economicos, financieros y de infraestructura- y
los modelos institucionales locales y foraneos emulados, adquiri6
especial importancia la necesidad de generar accesibilidad a través
de procesos de centralizacion y planificacion sanitaria. De tal modo,
el Estado toma la salud como una cuestion publica con puntos de
continuidad y ruptura con los proyectos preexistentes, en particular
aquellos pertenecientes a la corriente de pensamiento identificada
con el higienismo y la beneficencia social del altimo tercio del siglo
XIX y las primeras tres décadas del XX. En este contexto, la gestion
Carrillo se popularizd, no solo por la imbricacién de las politicas de
asistencia social y de salud que signaron una gestiéon inspirada en
los principios de la medicina social, sino también la construcciéon de
hospitales de crénicos y agudos a partir de un detallado proceso de
analisis de la infraestructura hospitalaria. El proceso de planificacion
hospitalaria, expresado en el Plan Sintético de Salud Publica 1952-
1958, puso énfasis en la construccién de infraestructura que con-
templase transformaciones demograficas, problemas prevalentes de
salud, la cantidad, calidad y complejidad de camas y su distribucién
en el territorio nacional.

El érbol de problemas de aquel entonces incluia la preocupacién
por la superposicion de servicios hospitalarios, la falta de integracion
de la red de hospitales y la necesidad de organizar la atencién hospi-
talaria a partir de una tipificacién de prestaciones que homogenice,
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pero también optimice los recursos del estado en términos de efi-
ciencia y coordinacién (Plan Sintético de Salud Publica, 1952). Segtin
Flores (2007), el Plan establecia dos principios de planificacion:

El primero era la centralizacién normativa, en el cual se
obligaba a la unificacién de definiciones, criterios, regime-
nes de trabajo, normas sobre administraciéon de fondos,
economatos, depdsitos, personal, contrataciones y con-
tabilidad patrimonial; asi como a la unificacién de pro-
cedimientos y a la tipificaciéon de planillas, formularios,
muebles, etcétera. También se iniciaron tratativas para
acordar con las provincias y municipalidades un solo tipo
de organizacion hospitalaria y un minimo de la cantidad
y calidad de las prestaciones. El segundo principio de pla-
nificacién era la descentralizacion ejecutiva, la cual en la
practica dio lugar a la participacion directa, tanto de gran-
des Hospitales como de modestas Postas Sanitarias, cada
uno dentro de su radio de accién, en tareas concretas de
defensa de la salud popular (Flores, 2007, p.5)

Cualquier iniciativa que se propusiera abordar grandes procesos a
nivel poblacional, entonces, debia partir de un diagndstico y una pla-
nificacién minuciosa, que armonice las necesidades de la poblacion
con los recursos humanos y técnicos disponibles desde una concep-
cion del hospital pragmatica y ejecutiva.

Si se retoma el ideario sanitario y planificador de Carrillo, pode-
mos decir que el analisis de las redes de servicios de salud y su inte-
gracion desde el punto de vista hospitalario es un elemento no siem-
pre tenido en cuenta en la transformacién del sector salud, de cara a
la meta de la salud integral. Al analizar los elementos que determinan
la configuracién y el funcionamiento de los hospitales, resulta inelu-
dible la revision del concepto tradicional de estos establecimientos,
que los sitia como el centro en torno al cual gira la atencion de la
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salud. El proceso de integracién del sistema de salud y la conforma-
cion de redes integradas en torno a sus servicios supone alinear su
organizacion a las necesidades de las personas y sus comunidades.
Como sefialan las recomendaciones estratégicas del documento de la
OPS “Hospitales en redes integrales de servicios de salud”, se da por
hecho que sin hospitales no puede haber redes integradas de servi-
cios de salud, pero “también debe reconocerse que sin redes eficaces
los hospitales no pueden cumplir su funciéon” (OPS, 2018). La con-
cepcion de hospital, de cara a la integracion de sus redes, ya no lo
concibe como la cuspide especializada y jerarquica del sistema, sino
como un nodo de efectores estructurados en red que desempernia de-
terminadas tareas de una multiplicidad de procesos que cruzan una
y otra vez la red de salud y en los cuales se integran las personas y las
comunidades.

A partir de la reflexion critica sobre la estructura y funcion de
los hospitales del siglo XXI, las instituciones hospitalarias han inicia-
do un progresivo proceso de integracion y apertura a la comunidad,
concebidos desde una vision més integrada y flexible, al extender su
actividad mds alld de sus propios limites fisicos. En simultaneo, esta
integracion requiere no sdlo dinamizar la red de efectores de diferen-
te complejidad, sino también al interior de los establecimientos. En
otros términos, se trata de transformar una cultura organizacional,
fuertemente caracterizada por la tabicacion de sus servicios, la exis-
tencia de piramides y jerarquias en su interior y las dificultades en la
comunicacién interna en sus procesos de trabajo.

Estos problemas y debates han revitalizado la importancia de
la planificacion y gestion sanitaria bajo los conceptos de “cuidados
progresivos’, “drea programatica’ y “redes en salud”, ahora incorpo-
rados al lenguaje de las nuevas prioridades en el campo de la gestion
sanitaria. La pandemia desatada por la propagacion del coronavirus
dinamizé el trabajo en red, con probados resultados en la garantia de
atencion a la poblacion que lo requirio.
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Los cuidados progresivos se han erigido como una estrategia de
transformacion del sistema. Entre las innumerables reorganizaciones
realizadas durante la pandemia, estos adquirieron mayor notoriedad,
sobre todo a nivel de las internaciones en cuidados intensivos, inter-
medios y minimos. Pero pensar los hospitales en red con la perspec-
tiva de atencién primaria de la salud implica también poner el foco
en la atencion ambulatoria y en una organizacion segin la necesidad
de cuidado de los usuarios (la llamada “Atencién Progresiva”). Los
cuidados progresivos suponen un modelo de gestion prestacional
no diferenciado por especialidades médicas, sino en los cuidados re-
queridos por la persona, las caracteristicas de su patologia y el nivel
de cuidado que exige. Segtin la definicién de la OMS, los cuidados
progresivos representan “la concepcién mediante la cual se organi-
zan los servicios hospitalarios y otras afines seguin las necesidades de
atencion del paciente, en tal forma que el enfermo recibe los servicios
hospitalarios y otras afines segun el grado en que los requiera, en el
momento mds oportuno y en el sitio y drea fisica del Hospital mas
apropiado a su estado clinico”.

Pensar los hospitales en estos términos implica una transforma-
cion en el enfoque de su gestion, distinta a la convencional. En lugar
de atender por patologias y por especialidades médicas nucleadas en
servicios, se trata de privilegiar las demandas y necesidades de las
personas. En lugar de que existan asimetrias de ocupacioén en torno
a la complejidad de las camas -con saturacién y ociosidad en el mis-
mo efector de salud-, se trata de brindar mayor racionalizacion en el
uso de los recursos fisicos y humanos. En lugar de pensar la atencién
compartimentalizada por servicios, se trata de transversalizar el co-
nocimiento experto a los diferentes niveles de cuidado, jerarquizando
la continuidad asistencial en todos los niveles (desde el autocuidado
hasta los cuidados intensivos).

Dentro de una red mas amplia, el hospital debe pensarse en fun-
cion de la atencion de agudos; con aprovisionamiento adecuado de
camas y equipamiento para la resolucion de casos agudos y cuidados
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intensivos. Con servicios organizados en este enfoque que privilegien
la ambulatorizacion del cuidado con un mayor desarrollo de servi-
cios de Cirugias y Hospital de Dia y con programas de gestiéon de
egresos hospitalarios que aceleren el alta y la transicion del paciente
a su hogar, al primer nivel o a otros servicios extramuros (Artaza
Barrios, et. al, 2011)

El modelo de cuidados progresivos como herramienta de integra-
cién del sistema es complementario con la organizacién de los hospi-
tales en torno a la delimitacion de un drea programética. Entendemos
como drea programatica’ a la forma de organizacion del subsistema
publico de salud que consiste en la delimitacion de un territorio para
el disefio, implementacion y desarrollo de politicas sanitarias. En este
contexto, los SAPS no determinan un area rigida. Territorializan lineas
de cuidado, tejen los puentes para contribuir a la continuidad de cuida-
dos, independientemente del lugar o eslabén que ocupe en la cadena.
Mientras el area programatica refiere a lo proyectado o pasible de ser
incorporado a los procesos de planificacion sanitaria, el area de in-
fluencia connota aquellas cartografias de la atencién que incluye prac-
ticas, circuitos de derivacion y asistencia no formales, cuyos limites son
definidos por las consultas/demandas realizadas al efector, aunque no
se correspondan con el drea programatica definida.

Es en el drea programatica definida por cada hospital donde po-
demos trazar diferentes niveles de construccion de redes en salud,
que junto al modelo de atencién de cuidados progresivos delinean la
estrategia de transformacion del modelo de hospital tradicional. Las
redes representan el lenguaje de los vinculos, es fundamentalmente
un concepto vincular, conllevando estas redes a distintos niveles de
profundidad (Rovere, 2016, p. 52). Rovere (2016) también plantea
que el primer nivel de construccién de una red seria el reconocimien-

* Si bien este concepto tiene una arraigada historia en la estructura orgénica y

funcional de los hospitales y forma parte de la denominacién misma de los SAPS,
actualmente convive con otro concepto sumamente emparentado: la “responsabilidad
sanitaria” de los efectores.

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 48



to de un/a otro/a, cuyo valor es la aceptacion. El paso siguiente es el
conocimiento de quién es ese/a otro/a y qué hace, por lo que su valor
es el interés. Luego sigue la colaboracion, donde se aportan ayudas
esporadicas bajo lalégica de reciprocidad para poder llegar a un nivel
mas alto de construccion, que es el de cooperacion, donde se com-
parten actividades o recursos bajo el valor de la solidaridad. En un
ultimo escalon estaria la asociacién, donde se comparten objetivos
y proyectos con un alto nivel de confianza. Por su parte, Montero
(2006), desde una perspectiva relacional, identifica las redes como
aquellas presentes en los procesos de organizacion comunal, “(...) en
pro de un fin comun: el desarrollo, fortalecimiento y alcance de metas
especificas de una comunidad en un contexto particular”. Lo consti-
tutivo de las redes de organizaciéon comunitaria seria la relacion en
la que se encuentran personas unidas por un interés o valor, propor-
cionando apoyo social a quienes intervienen en ellas, basandose en la
informacién y el conocimiento compartidos.

Sintesis del capitulo

Hemos presentado de manera sucinta, los contextos y legados histo-
ricos que el sanitarismo nacional ha dejado como fuente inspiradora
de la creacion de los SAPS. En un nuevo contexto epidemioldgico
acelerado por la pandemia de COVID-19, el rol de los hospitales en
el siglo XXI necesita ser re-pensado en el marco de su integracion a
la red de servicios de salud y apertura a su drea programatica, trans-
formando su cultura organizacional y volviéndola mas flexible a las
necesidades de las personas y comunidades. En este camino, una ver-
dadera constitucion interdisciplinaria de los equipos de salud permi-
tird romper con la compartimentacion de la atencion y los servicios,
resultando un eslabon clave para la puesta en marcha de hospitales
integrados y organizados bajo el modelo de cuidados progresivos.

A continuacién, presentaremos experiencias hospitalarias de los
SAPS, sus lineas de trabajo en torno a la asistencia, la gestion y la
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investigacion/formacion. Trabajaremos en los modos particulares de
invencidn a través de dispositivos orientados por la progresividad de
cuidados y de apertura a la comunidad.
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CAPITULO 2

La creacion de los Servicios de Area
Programatica y Redes en Salud

La magnitud de la crisis pandémica, el aislamiento preventivo y la
declaracion de la emergencia sanitaria puso en el centro de la agenda
publica la discusion sobre el rol del Estado en la salud publica como
pocas veces en la historia de nuestro pais. La preocupacién por la
infraestructura hospitalaria, su equipamiento, la humanizacion de la
atencion, las condiciones y organizacion de los tipos de cuidados de
la salud y el rol de les trabajadores se impregnaron al paisaje de lo co-
tidiano. Al interior de los equipos de salud, se trastocaron las formas
en que se ejecutaba y organizaba el trabajo. De esta forma, emergie-
ron nuevos desafios asociados a las transformaciones en la organiza-
cion de la atenciodn, los tiempos y ritmos de trabajo y a las elevadas
exigencias emocionales que supuso la atenciéon durante la pandemia.*

* Los hospitales ingresaron en un vertiginoso proceso de reacondicionamiento de
sus servicios, organigrama y procesos de atencién. Se acondicionaron los espacios
fisicos, los sistemas de calefaccién y/o ventilacién, se crearon nuevos protocolos de
atencion y de higiene del personal antes o luego de concluir la jornada laboral, se
ampliaron la dotacion de equipos tecnoldgicos e instrumentos de trabajo especificos:
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Esta centralidad de la cuestion sanitaria representd una verdadera
oportunidad para la puesta en marcha de transformaciones en la mo-
dalidad de organizacién de los diferentes niveles y componentes del
sistema de salud. Sus elementos ingresaron en un nuevo sistema de
relaciones, que requeria una mejor articulacion e integracion entre si.
Pero al mismo tiempo en que se ampliaban las dotaciones de camas
y recursos humanos para dar atencién a la poblacién, los hospita-
les encontraron la coyuntura histdrica que generaba las condiciones
para recuperar los legados mas importantes del sanitarismo nacional
y convertirlos en politica publica, volviéndose mds porosos a las ne-
cesidades de atencion y cuidado de la comunidad.

Al calor de estas nuevas necesidades organizacionales que prece-
den y suceden a la pandemia de COVID-19, fue que se crearon los
Servicios de Area Programética y Redes en Salud de los hospitales
provinciales de Buenos Aires. La mision central de su proyecto ori-
ginario ha sido la de aproximar los hospitales a la comunidad, a par-
tir de un enfoque articulado, que conforma redes entre los efectores
provinciales y los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS)
del area programatica. Se trata de una articulacion especifica entre
los hospitales, las UPA y otros efectores de salud de gestiéon provin-
cial con otros establecimientos destinados a la atencion de la salud,
a partir de actividades de formacién e investigacion que aporten a
fortalecer este servicio en el territorio y complementar la atencién a
partir de la asistencia especifica desde el propio servicio.

Desde un enfoque de Atencion Primaria de la Salud, los SAPS
apuntan a fortalecer la prevencion y la promocion, la atencién in-
tegral y la continuidad asistencial, actuando como vinculo entre la
comunidad y los hospitales, UPA y otros efectores de salud de gestiéon
provincial, permeando a su vez, los servicios de estos establecimien-
tos con la realidad territorial en la que se insertan. De tal modo, los
hospitales, las UPA y otros efectores de salud de gestién provincial

computadoras, impresoras, termdémetros, saturémetros, bombas de infusion y
aerocdmaras, entre otros.
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conforman un nodo versatil en una red con multiples recursos asis-
tenciales descentralizados, con especial consideracion de la accesibi-
lidad, eficiencia, calidad e insercion articulada al rea programatica.

Estructura y mision de los SAPS

Si bien la realidad de los distintos establecimientos sanitarios de la
provincia es muy diversa, el diagndstico inicial detectaba dos proble-
maticas comunes a todas las regiones sanitarias: dificultades en el ac-
ceso al primer nivel de atencion y desarticulacion entre los distintos
establecimientos sanitarios. A partir del andlisis de los procesos de
gestion hospitalaria de jurisdiccion provincial y las heterogeneidades
de sus diversos efectores, se disefi¢ un proyecto de implementacion
de los SAPS que jerarquiza la interdisciplina como base misma del
servicio, el trabajo en red y la articulacion de acciones territoriales.
De tal modo, se establecié como objetivo principal de estos servicios,
promover la articulacion de los efectores provinciales con los acto-
res de su area programatica, aportando a la construccion de redes
intersectoriales que se integren a la comunidad en pos de mejorar la
accesibilidad, garantizar el derecho a la salud y generar informacién
para la gestion de politicas publicas. En este marco, los SAPS preten-
den fortalecer y/o construir redes en salud en distintos planos: por
un lado, entre los efectores de salud provinciales, las instituciones y la
comunidad, y por otro, hacia el interior de los establecimientos, arti-
culando con sus distintos servicios. El trabajo en red supone, en pri-
mer lugar, unificar esfuerzos, evitando duplicacion de acciones reali-
zadas en otros espacios y promoviendo una complementariedad que
procure mejorar la capacidad resolutiva entre los distintos efectores
de salud insertos en una comunidad y entre servicios internos de los
establecimientos. En segundo lugar, requiere actualizar y formar de
manera continua al personal de salud. Y, finalmente, construir de for-
ma colectiva conocimiento respecto a las problematicas presentes en
los distintos territorios.
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Los SAPS de cada hospital estin conformados por un equipo in-
terdisciplinario segun el perfil del efector de salud, las caracteristicas
del area programatica y la poblacién a la que se asiste. Asimismo,
cada SAPS cuenta con une Jefe de Servicio con funciones de coordi-
nacién de equipo. ®

Para el desarrollo de las actividades de los equipos interdisciplina-
rios SAPS se establecieron tres lineas de trabajo centrales: una linea
destinada a la tarea asistencial, que contempla acciones de promo-
cion, prevencion, atencion y rehabilitacion; una linea de formacion
e investigacion que impulsa por un lado, estrategias de formacion al
interior y exterior del efector, y por otro lado, la produccién de infor-
macion con el objetivo de contribuir a la construccion de politicas
publicas; por tltimo, una linea de gestiéon que promueva la articula-
cion en el territorio, tanto con los dispositivos ya existentes, como a
partir de la creacion de nuevos.

Al interior de los establecimientos, la potencialidad de los SAPS
reside en la construccion de espacios de articulacion entre los distin-
tos servicios respecto a las necesidades especificas de la poblacion.
Este servicio es el encargado de pensar y abordar transversalmente
estas problematicas mediante diversas acciones como: relevar y siste-
matizar informacion; gestionar espacios de formacion especifica vin-
culadas a la APS y la Salud Comunitaria; intercambiar con los demas
servicios a partir de las problematicas comunes que los atraviesan o
de las situaciones concretas de las personas que se acercan alos SAPS.

5

Para cumplir con estos objetivos, los equipos interdisciplinarios de los SAPS se
incorporaron a la estructura orgdnico-funcional de los hospitales, a los fines de
dotarlos de estabilidad y jerarquia. A su vez, la insercion de los equipos en la estructura
hospitalaria depende del tipo de establecimiento sanitario -ya sean generales o
especializados- y del tipo de perfil/complejidad: Establecimiento Perfil A (hospitales
locales), Establecimiento Perfil B (hospitales sub-zonales), Establecimiento Perfil
C (hospitales zonales) y Establecimiento Perfil D (hospitales interzonales). Las
actividades desempefiadas por los SAPS, independientemente del lugar que ocupen
en la estructura, son supervisadas por la Direccién Asociada correspondiente del
efector.
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Hacia el exterior, los SAPS tienen como objetivos centrales pro-
mover y consolidar un vinculo entre el efector de salud y la comu-
nidad en la que se inserta, contribuyendo, por un lado, a la cons-
truccion de redes intersectoriales en salud y, por otro, fortaleciendo
el sistema de referencia y contrarreferencia. En linea con lo que nos
invita a pensar Mario Rovere (2016), en la construccién de redes en
salud es fundamental involucrar a todes les actores que brindan ser-
vicios en los distintos niveles de atencion, asumiendo el desafio téc-
nico y politico que implica esta perspectiva de trabajo. Algunas de
las acciones que se comprenden en esta “edificacion de redes” son:
participar y/o promover mesas barriales y comités de crisis; aportar a
la construccién de vinculos institucionales con otros efectores de sa-
lud; difundir las experiencias y la produccion académica que se lleva
adelante en el hospital; construir materiales y propuestas formativas
(charlas, encuentros, talleres, etc.) destinadas a organizaciones socia-
les, clubes, instituciones educativas, comedores comunitarios, biblio-
tecas populares, entre otros.

Lineas de trabajo de los SAPS

Cada SAPS organiza su trabajo en funcion de tres grandes lineas de
trabajo: asistencia, gestion e investigacion/formacion.

Asistencia

La asistencia es entendida como el conjunto de procesos mediante los
cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a
la comunidad. En este sentido, el proyecto SAPS busca implementar
acciones para garantizar y mejorar el acceso al derecho a la salud,
sensibilizando sus dispositivos a la demanda que no llega al hospital
para poder brindar una adecuada atencion vy, a la vez, articular con
los demas servicios del propio establecimiento u otros efectores.
Con el objetivo de descentralizar las acciones sanitarias del efector
de salud y comenzar a instalar a los hospitales y las UPA como actores
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con presencia en espacios comunitarios, acercando las instituciones
ala poblacion, cada SAPS localiza territorialmente aquellos casos y/o
grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad (por ejemplo: emba-
razadas, nifnxs, adultxs mayores, etc.) y construye propuestas para su
atenciéon que permitan, a la vez, georreferenciar las intervenciones
en su drea programatica. Las actividades comprendidas en esta linea
de trabajo buscan ademas fortalecer los mecanismos de referencia y
contrarreferencia con los CAPS del drea programdtica, en funcion de
las caracteristicas de la situacién de salud de les usuaries y en pos de
mejorar la red publica de atencion.

Los dispositivos especificos de asistencia que conforman los SAPS
se asientan en procesos inter y transdisciplinarios, retomando las
formaciones y experiencias de las diferentes disciplinas que compo-
nen el equipo de trabajo. Estos dispositivos incorporan tecnologias
blandas como eje prioritario de intervencion, trabajando en los si-
guientes aspectos del proceso de atencién: promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Quienes integran
el equipo de salud se encuentran ante la necesidad y responsabilidad
de instrumentar formas de atencion transformadoras e integrales que
faciliten a las personas el ejercicio pleno de sus derechos y que per-
mitan, ademds, una mayor satisfaccion profesional en la tarea diaria.

Los dispositivos asistenciales contemplados en el proyecto origi-
nal incluyen un conjunto de ejes de accion:

- Abordaje de enfermedades crénicas no transmisibles desde
una perspectiva integral, con orientacion preventiva, basada
en la equidad y con participacion activa de la persona, su
familia y la comunidad.

- Articulacién con servicios hospitalarios y otros efectores de
salud que necesiten o requieran dispositivos de abordaje co-
munitario para garantizar la adherencia, el seguimiento y la
atencion continua en:
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- Control y seguimiento de enfermedades infecciosas trans-
misibles emergentes: COVID-19, tuberculosis, HIV, ETS,
dengue, etc.

- Seguimiento longitudinal de pacientes con riesgo elevado de
(re) internacion.

- Seguimiento, captacion y busqueda activa de personas ges-
tantes, recién nacidxs sin control y nifixs.

- Acompanamiento de las personas que se encuentren rea-
lizando una Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)/
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).

- Asesorias en derechos sexuales (no) reproductivos, desa-
rrollando dispositivos (o potenciando los ya existentes) que
atiendan las demandas y que construyan espacios comuni-
tarios de salud sexual, fortaleciendo la autonomia de las per-
sonas para la toma de decisiones.

- Atencién domiciliaria y cuidados paliativos dirigidos a per-
sonas con enfermedad terminal, asegurando una atencién
continua e integrada, en articulacién con el equipo de cui-
dados paliativos en los efectores donde existe este espacio,
fortaleciendo su capacidad de abordaje integral y de acom-
pafiamiento.

- Rehabilitacion basada en la comunidad, promoviendo la ge-
neracion de redes entre Ixs referentes comunitarios, perso-
nas con discapacidad, sus familias e instituciones afines.

- Atencién de adultes mayores para fortalecer y promover el
desarrollo de politicas de salud destinadas a garantizar su
atencion en todos los niveles, apuntando a un envejecimien-
to saludable y a favorecer la autonomia e integracion a la co-
munidad.

- Atencidn en salud bucal con el objetivo de aportar y forta-
lecer las politicas en salud bucal desde una perspectiva in-
tegral, colectiva e interdisciplinaria consolidando redes que
desarrollen acciones de promocién y prevencion de la salud
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y dispositivos de asistencia, generando estrategias de partici-
pacidén comunitaria a fin de reducir enfermedades bucoden-
tales y sus consecuencias.

- Promover la salud integral de Ixs nifixs, adolescentes y sus fa-
milias con énfasis en el crecimiento y desarrollo saludable, di-
sefiando dispositivos de abordaje integral que tengan entre sus
propositos no sélo la atencién a este grupo poblacional sino
también generar informacién precisa, actualizada y relevante
referida a la poblacion materno-infantil y adolescente.

- Acciones referidas a la salud mental de base comunitaria y
abordaje del consumo problematico de sustancias, priori-
zando el derecho de las personas con padecimientos menta-
les a recibir una atencién integral, oportuna y de calidad. Se
orientara al reforzamiento, restitucion o promocion de los
lazos sociales. Se propone coordinar acciones de promocion
y prevencion con los servicios de salud mental de los efecto-
res y otras instituciones/ organizaciones de la comunidad.

- Atencidn de personas privadas de su libertad, a través de ar-
ticulaciones con los programas ministeriales especificos.

- Fortalecimiento de servicios de telemedicina hospitalarios,
que desarrollen la teleconsulta como una herramienta mas a
la consulta presencial que mejore el seguimiento y la adhe-
rencia al tratamiento de personas con enfermedades croni-
cas no transmisibles. A su vez, promover la tele-interconsul-
ta entre el equipo de salud de los SAPS y otres profesionales
especializados para discutir la atencion integral de pacientes.

- Abordaje de situaciones de violencias, para el desarrollo de
acciones referidas a la deteccion, tratamiento, acompaiia-
miento y prevencion. Abordaje sobre las violencias institu-
cionales, promoviendo procesos de concientizacidn, visibili-
zacion e intervencion. Abordaje de las violencias por razones
de género, que aporten a la identificacion e intervencion en
sus distintos tipos y modalidades.
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- Acciones tendientes a la ampliacion de los derechos y acceso
al sistema de salud de las personas de la comunidad LGBT-
TTQI+.

- Actividades de promocion y prevencion que aporten a me-
jorar la calidad de vida individual, familiar y comunitaria a
partir de la formacion en las teméticas socio-sanitarias diag-
nosticadas como emergentes del area programatica.

Las distintas actividades constituyen ejes orientadores de trabajo,
enfatizando los dispositivos segtin las caracteristicas especificas del
equipo, su efector y el diagndstico de situacion de salud del area pro-
gramdtica en que se inserta.

Gestion

La gestion a desarrollar por los SAPS comprende aquellas acciones
integrales destinadas a alcanzar los objetivos propuestos para la crea-
cion del servicio, anclados en la institucion en la que se insertan.

El hecho de constituirse como servicios que procuran promover
un cambio en la cultura organizacional de los hospitales y las UPA,
contribuyendo a la consolidacién de instituciones abiertas a la co-
munidad, implica necesariamente incluir entre las tareas del equipo
algunas herramientas de la gestion, a saber: planificacion estratégica;
armado de planes, programas y/o proyectos; sistematizaciéon de in-
formacion; coordinacién intersectorial e interinstitucional y articu-
lacién al interior del efector.

Para llevar adelante esta linea de trabajo, se comprende a la ges-
tiéon como un proceso dinamico, integral, organizativo y participa-
tivo de trabajo, que apunte al fortalecimiento y consolidacion de la
red de atencién en salud a fin de garantizar el derecho a la salud de
la poblacion.

La gestion entendida como un proceso transversal a la organiza-
cién comprende distintos ejes de accion:
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Articulacion hacia el interior del efector con los diferentes
servicios hospitalarios que lo componen. A través del releva-
miento y sistematizacion de la informacion respecto a lineas
y dindmicas de trabajo que vienen desarrollando, constru-
yendo puntos de encuentro y acciones en conjunto con el fin
de convertir al SAPS en un servicio articulador dentro del
efector.

Coordinacion con otros efectores provinciales, otros SAPS y
programas pertenecientes al Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Buenos Aires, generando acciones tendientes a la
implementacion de las politicas publicas. (Por ej.: campanas
de vacunacion, abordaje territorial COVID-19, campanas de
difusién de programas, etc.)

Referencia y contrarreferencia con CAPS del area programa-
tica, para facilitar el acceso a diferentes practicas y estudios
complementarios en salud.

Articulacién con organizaciones sociales, instituciones edu-
cativas, culturales, deportivas y mesas de coordinacién pre-
sentes en el area programatica.

Vinculacién con trabajadores formales e informales del area
programatica, para el abordaje de los problemas de higiene,
seguridad industrial y salubridad en el ambito laboral, en
consonancia con otras politicas sanitarias dirigidas al sector.

Investigacion/formacion

Las tareas de investigacién y formacion se piensan como un eje es-

tructural de la labor cotidiana de los equipos y estan articuladas con

las dreas de docencia e investigacién de cada hospital.

Estas comprenden:

1. Produccién de informacién para la accion:

Generar mapeos colectivos socio-sanitarios.
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- Diagnéstico y analisis de problematicas socio-sanitarias.

- Sistematizacion de informacién y construccién de informes.

- Desarrollo de boletines informativos mensuales o bimestrales en
base a experiencias y/o trabajos de investigacion.

- Realizacion de un plan de trabajo anual con objetivos y activida-
des a fin de plasmar las lineas de trabajo propuestas por el equipo
SAPS.

2. Produccion de conocimiento sobre la implementacion de las diversas

acciones propuestas:

Analisis de los alcances e impacto de las acciones realizadas.

- Produccién de indicadores de seguimiento y analisis de su evolu-
cion.

- Evaluacion de la calidad y accesibilidad de la atencién.

- Desarrollo de investigaciones aplicadas sobre problemas de salud
prioritarios en el rea programatica y de influencia.

3. Actividades de formacion:

- Gestion de programas de educacién permanente para Ixs trabaja-
dorxs de la salud.

- Difusién de informacién respecto a diversas temdticas a partir de
la elaboracién de materiales educativos, guias metodoldgicas y
protocolos.

- Articulacién con programas nacionales y provinciales para elabo-
rar espacios formativos en conjunto que prioricen el abordaje de
las problematicas de salud del area programatica en particular, de
la Provincia en general.

Servicios interdisciplinarios: equipos y su coordinacion

El abordaje de los procesos sanitarios, por su complejidad, ha puesto
en tension el modelo cldsico de atencién por servicios disciplinares.
En consecuencia, se requiere creatividad en su abordaje y el ensayo
de nuevos modos de trabajo y composicion de equipos. El proyecto
del Servicio de Area Programética y Redes en Salud se apoya funda-
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mentalmente en la generacion de equipos interdisciplinarios. A di-
ferencia de los tradicionales servicios hospitalarios, organizados de
manera jerdrquica por especialidades disciplinares, los SAPS se pro-
ponen, desde su constituciéon misma, la conformacién de un equipo
interdisciplinario, de base matricial, como estructura de trabajo.®

Un equipo interdisciplinario no se refiere meramente a la yuxta-
posicién de disciplinas, profesiones o personas. Aunque resulte ob-
vio, un equipo interdisciplinario es un grupo. Pero un agrupamiento
de personas no constituye por si mismo un grupo. Por lo tanto, es
interesante pensar qué movimientos son importantes sostener para el
armado de un espacio grupal, que debe ser pensado desde las 16gicas
que contemplen lo subjetivo y lo intersubjetivo. Las acciones y ob-
jetivos de los equipos superan las individualidades y especialidades
disciplinares, ya que se desarrollan en el quehacer colectivo de las re-
laciones personales y la ineludible integracion y complejidad con que
la realidad se presenta. Una mirada interdisciplinar, mas alld que una
declaracién de principios, se plantea como una necesaria respuesta
a “la indisciplina de los problemas que se nos presentan actualmente”
(Stolkiner, 1987). Un equipo es una construccion que implica un tra-
bajo de didlogo, reflexion colectiva y debate entre quienes lo compo-
nen. Asi, la interdisciplina es complementaria a la construccion de los
equipos. Abordar las problematicas desde diversas miradas aporta a
complejizar la realidad, superando la fragmentacién y abriendo un
arco de ideas y acciones que no podrian conseguirse desde visiones
disciplinares parciales.

Podemos decir entonces que cuando hablamos de interdiscipli-
na nos referimos a un posicionamiento, un enfoque, un modo de
trabajo en equipo que implica necesariamente el reconocimiento de

¢ La composicion proyectada de cada SAPS fue la siguiente:

-Medicina general, pediatria, clinica médica o perfil equivalente, enfermeria,
psicologia, trabajo social, obstetricia, epidemiologia, sociologia y odontologia.

En simultaneo, y sujeta a las necesidades particulares de los establecimientos, se
incorporaron promotoras de salud, kinesiologia, fisiatria, nutricion, educacion fisica,
gerontologia y administracion.
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los limites disciplinares ante la complejidad de la realidad social, la
parcialidad de los saberes y de las herramientas con las que cuenta
cada unx y la necesaria apuesta a un trabajo cooperativo y colectivo.
Retomando a Stolkiner, “en los equipos de salud lo interdisciplinario
se manifiesta cuando la distribucion de funciones y la importancia re-
lativa de cada saber se define en relacién al problema y no por el peso o
tradicién de cada profesion” (Stolkiner, 2005).

Como mencionamos con anterioridad, en el campo de la salud
los problemas que se presentan son cada vez méas complejos, resul-
tando necesario repensar los abordajes de modo interdisciplinario.
Podemos decir que la interdisciplina estimula la integracion de las
diferentes disciplinas en un intento de reorganizar el conocimien-
to, trascendiendo el campo de saber especifico de cada una de ellas.
Resulta pertinente entonces recuperar los aportes de Nora Elichiry
quien afirma que “una cooperacién ocasional no es interdisciplina”, se
requiere de una actitud de “cooperacion recurrente” (Elichiry, 1987,
p. 337).

Cuando nos disponemos a trabajar de forma interdisciplinaria es-
tamos asumiendo que el problema a abordar esta planteado de manera
tal que no puede ser resuelto o abordado desde una sola disciplina, lo
que implica necesariamente reconocer el alcance parcial de los propios
saberes. En relacion a ello, Canetti y Da Luz (2005) afirman que:

“El aspecto esencial de la interdisciplina radica en la po-
sibilidad de superar la separacion entre las disciplinas,
evitando la vision fragmentada, la toma de decisiones
unilaterales y/o la duplicidad de funciones. El trabajo se
asume, no de acuerdo a la funcién de cada especialista,
sino atendiendo a las necesidades de la persona, grupo o
poblacién”. (Canetti y Da Luz, 2005, p.3).

La creacion de equipos interdisciplinarios, entonces, supone
sostener la pregunta sobre cudles son las condiciones, los requisi-
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tos previos, para que una experiencia interdisciplinaria sea posible.
Pensamos que, si bien las disciplinas de la salud parten de diferentes
marcos conceptuales, es necesario que haya un espacio de consenso,
de acuerdos en torno a determinados principios.

Para la creacion y sostenimiento del espiritu interdisciplinar de
estos equipos, se designaron coordinadores de cada SAPS, figuras
centrales en la conformacién de los equipos. La coordinacién ma-
tricial de estos equipos requiere de un entrenamiento especial en las
légicas colectivas que los subyacen. Para ello, les coordinadores basan
su trabajo en el armado de un espacio y tiempo compartido, cristali-
zado en las reuniones de equipo.

Las reuniones de equipo se proponen la construccion de una vi-
sién compartida sobre el desarrollo de las estrategias, proyectos y ac-
ciones de los SAPS en funcion de objetivos compartidos, una clara
diferenciacion de actividades, tareas (desagregacion detallada de las
actividades), responsables, plazos estimados y una evaluacion de lo
realizado con los integrantes del equipo SAPS.

La experiencia interdisciplinar de los SAPS recogida hasta el mo-
mento y sugerida en la formacidn especifica para Ixs coordinadores,
sugiere la necesidad de potenciar ese espacio de vision compartida
a través de temarios, planes de trabajo y planificaciones anuales del
servicio. Esto permite optimizar el tiempo de las reuniones, volverlas
mds operativas y registrables. A su vez, puede ayudar a evitar disper-
siones y focalizar sobre los temas que se han decidido discutir. Sobre
esto ultimo, los responsables del registro sintetizan los acuerdos al-
canzados y facilitan la memoria colectiva sobre lo discutido. Sabemos
que coordinar un equipo interdisciplinario no es necesariamente di-
rigir, ni conducir, ni influir. También implica sostener silencios, dar
lugar a lo no dicho, a lo que no se sabe, o0 no se entiende, y dar un
tiempo para que puedan desplegarse y habitar las incomodidades. Es
este mismo posicionamiento al interior del equipo el que se espera
que un SAPS pueda tener con la comunidad: una ubicacion del saber
en un contexto de dialogo con otros saberes, no solo universitarios,
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sino también los que se producen y se transmiten en las comunida-
des (Gandolfi, 2006). En otros términos, construir un problema co-
mun para el equipo requiere, a veces, de la suspension temporal de
la planificacion y persecucion de objetivos. La planificacion establece
prioridades, organiza las acciones y construye criterios. Pero también
es importante romper con posiciones rigidas y normativizantes de
la planificacién grupal. Las planificaciones también se desmontan y
traicionan a si mismas a medida que se hacen y abren caminos, ya
que la experiencia desborda nuestra capacidad de previsiéon. De tal
modo, los equipos interdisciplinarios piensan problemas, dilucidan-
do experiencias. Esto es, en los dispositivos grupales les coordina-
dores muchas veces deberan ser particularmente sensibles, no sélo a
los aspectos operativos, sino también a las situaciones y experiencias
indeterminadas, emergentes, no estructuradas.

Sintesis del capitulo

La incorporacion de los SAPS busca recuperar los aprendizajes y le-
gados histdricos de experiencias inspiradas en los principios de la
atencidn primaria de la salud, haciendo especial hincapié en la cons-
truccion de las redes en los nodos provinciales de atencién. La im-
plementacidén de estos servicios no acontece como la mera aplicaciéon
mecanica de manuales y recomendaciones sobre servicios de salud.
En otros términos, el origen de los SAPS no se sittia en la trascenden-
cia de las abstracciones ideologizadas y descontextualizadas sobre
la salud, sino en la inmanencia de las situaciones sociales y organi-
zacionales que tocan atravesar desde la gestion sanitaria de la crisis
pandémica. Es solo en esa situacion en que se hizo posible realizar
el pasaje del plano de las ideas a la gestion real del estado de cosas
existentes en el sector salud. No se trata, entonces, del mds alld de las
construcciones ideoldgicas sobre la salud, sino mas bien de una ex-
periencia desde el mds acd, cercano a las necesidades de la poblacion,
el territorio, nuestros hospitales y sus trabajadores. En este camino,
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la construccién de equipos interdisciplinarios con base matricial, con
actividades de asistencia, gestion e investigacion fueron los ejes que
estructuran una propuesta abierta y situada en las necesidades de su
tiempo, en permanente co-construccion.

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 66



CAPITULO 3

La politica de formacion de los SAPS:
aconteceres educativo-revulsivos en el territorio

Como hemos mencionado en el capitulo anterior, la creacién del
SAPS, en el marco de las politicas publicas de salud implementadas
por el Ministerio de Salud bonaerense, configuré una propuesta y
apuesta para conmover estructuras hospitalarias hegemodnicas que
fragmentan y deshumanizan el trabajo con y para la salud de nues-
tro pueblo. Atendiendo puntualmente a las tareas de problematizar y
arriesgar lo naturalizado que presupone el horizonte transformador
de “construir hospitales abiertos a la comunidad’, la formacién de
les trabajadorxs de los SAPS constituyd un eje sustancial en la cons-
truccion de una estrategia formativa global y sostenible que permita
de manera progresiva y sistematizada la transformacion y resignifi-
cacion de las practicas de Ixs trabajadorxs de la salud y el abordaje
de problematicas complejas desde una perspectiva y modalidad de
trabajo que potencie la interdisciplina como modo de ser y hacer.

La politica de formacion disenada se estructurd en propuestas de
educacion permanente con el objetivo de promover nuevos conoci-
mientos sobre problemdticas de salud presentes en el territorio pro-
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vincial y sobre las lineas de trabajo especificas del proyecto politico
estructurante de estos nuevos servicios.

Estas propuestas habilitaron la construccion de preguntas sobre
los aprendizajes y desaprendizajes edificados en la trayectoria edu-
cativa y profesional de cada trabajador/a, problematizando ldgicas
instituidas que obstaculizan procesos de transformacion reales en los
efectores de salud y los servicios. Asimismo, impulsaron la creaciéon
y fortalecimiento de “redes formativas” entre distintas subsecretarias,
direcciones y areas del nivel central del Ministerio de Salud bonae-
rense con los efectores hospitalarios y UPAS, configurandose una
comunidad educativa sostenida y continuada en el proceso de imple-
mentacion de los SAPS.

A continuacién, proponemos una aproximacion a los derroteros
de esta politica de formacion que acompan6 y estructurd la inserciéon
de los SAPS en los efectores provinciales y en el territorio.

Politica de formacion de los SAPS

La politica de formacion disenada e implementada para la confor-
macion de los equipos SAPS tuvo como propoésito hacer del espa-
cio laboral, en su micropolitica, una experiencia formativa para la
produccién de redes de conversacion colectivas entre les distintes
trabajadores (Merhy, Feuerwerker y Burg Ceccim, 2006). Este pro-
posito trascendid el propio servicio, y se construyeron vinculos con
otres trabajadores, otros equipos, otros servicios y también, con la
comunidad y con les propies usuaries, que habitan el cotidiano de los
efectores.

Como objetivos a corto plazo, esta politica se estructurd en la
construccién de distintas propuestas de formacién permanente que
permitieron, por un lado, un acompanamiento en la insercién del
servicio en el efector y en el territorio, y por otro, una profundizacion
en distintos marcos conceptuales constitutivos del proyecto SAPS.
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Las propuestas de formaciéon permanente disefiadas se vehiculi-
zaron en distintos dispositivos, centrados en el proceso de trabajo de
los equipos y en el reconocimiento de la situacion de trabajo como
potencial educativo. Esto supuso recuperar las situaciones cotidianas
de Ixs trabajadorxs de la salud y ejercitar un analisis reflexivo de los
problemas de la practica como punto de partida para construir ex-
periencias de aprendizaje. Asimismo, las estrategias educativas que
se desarrollaron en cada dispositivo ubicaron a las practicas indivi-
duales y colectivas de Ixs trabajadorxs como fuente de conocimiento
y problematizacion, y a elles mismes como sujetos reflexivos de sus
propias practicas y productores de conocimiento.

Ahora bien, ;a qué llamamos propuestas de formacién perma-
nente?

La formacion permanente supone un conjunto de estrategias para
la actualizacidn, profundizacién y ampliaciéon de temdticas defini-
das como prioritarias, haciendo hincapié en recuperar a las propias
practicas como contenido y medio de aprendizaje. Profundizando en
esta propuesta, es importante mencionar al Enfoque de la Educacién
Permanente en Salud como una propuesta educativa realizada en los
ambitos laborales, que configura una estrategia sistematica y global,
destinada a reflexionar e intervenir sobre el proceso de trabajo direc-
cionado a mejorar la calidad de los servicios y las mismas condicio-
nes laborales. Constituye una actividad politica- educativa en el tra-
bajo, por el trabajo y para el trabajo en los diferentes servicios, cuya
finalidad es mejorar la salud de la poblacién (Rovere, 1994). La OPS
(1993) define a la Educacion Permanente en Salud como una estrate-
gia para la construccion de procesos mas eficaces para el “desarrollo
del personal de salud”, que partan de la realidad concreta y promue-
van la participacion. Se reconoce desde esta perspectiva -que articula
desarrollos tedricos de la pedagogia critica y el constructivismo con
la planificacidn estratégica- que para que una persona u organizacion
decida cambiar o incorporar nuevos elementos a su practica, debe
percibir que la manera en que desarrollan y hacen su trabajo presenta
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dificultades para abordar las problematicas que se les presentan. Y
esta percepcion no se produce mediante aproximaciones discursivas
externas, sino que debe ser vivida, experimentada (Merhy, Feuerwer-
ker y Burg Ceccim, 2006). En estos procesos la reflexion sobre las
propias practicas constituye un eje sustancial desde el cual estructu-
rar las propuestas.

En este marco de sentidos, los distintos dispositivos construidos
para impulsar la politica de formacién disefiada para los SAPS fue-
ron:

- Curso de Formacion Inicial para la implementacion de los SAPS
- Ciclo de charlas (in)formativas con direcciones provinciales y
programas del Ministerio de Salud
- Conversatorios temdticos entre SAPS
A continuacioén, profundizaremos en cada uno de ellos.

Curso de Formacion Inicial para la implementaciéon
de los SAPS

El Curso de Formacion Inicial para la implementacion de los SAPS
fue elaborado e implementado en conjunto con la Escuela de Gobier-
no en Salud “Floreal Ferrara” del Ministerio de Salud. Este dispositivo
tuvo como objetivo formar al equipo de salud en el marco teérico y
lineas de trabajo constitutivos del proyecto SAPS, desarrollandose en
una modalidad a distancia en la plataforma educativa virtual puesta
a disposicion por la Escuela.

El Curso de Formacion Inicial tuvo una duracion de tres meses, y se
replico en tres ediciones en funcion de tres etapas de creacion e imple-
mentacion de los servicios en los efectores: octubre 2020 (15 servicios),
junio de 2021 (10 servicios) y octubre de 2021 (13 servicios).

En cuanto a su estructura, la propuesta de formacion se organizd
en 2 unidades tematicas con diversos contenidos.

La Unidad N°1 se tituld: “Aproximaciones al trabajo en equipo
y construccién de redes en salud desde una perspectiva de APS” y
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se trabajaron los contenidos de APS, Area Programética y Redes en
Salud, e interdisciplina. En esta unidad se propuso realizar una apro-
ximacién al marco tedrico constitutivo de los Servicios del Area Pro-
gramatica y Redes en Salud, profundizando desde una perspectiva
de la atencién primaria de la salud en la construccion de las lineas de
trabajo en los ejes constitutivos de los SAPS. También se profundi-
z4 en las potencialidades de la interdisciplina en la construccién de
abordajes no lineales ni unilaterales y en la constituciéon de una mira-
da compleja del campo de la salud que promueva la conformacion de
inter-saberes (Solitario, Garbus, Stolkiner, 2007).

La Unidad N° 2 se denominé: “Repensar los vinculos con la co-
munidad: estrategias de andlisis y producciéon de conocimiento de
forma colectiva” y se abordaron los contenidos: salud colectiva y de-
terminacion social de la salud; epidemiologia critica y mapeo colec-
tivo y participacion comunitaria. Aqui, se trabajo sobre los vinculos
que se construyen entre el sistema de salud y la comunidad. Se pro-
puso abordar estrategias y categorias tedricas para analizar las distin-
tas realidades y situaciones problematicas que nos atraviesan como
comunidad, resignificando la generacién de saberes y practicas en
salud (Casallas Murillo, 2017).

Los contenidos especificos de cada unidad se presentaron y desa-
rrollaron en un formato de clases escritas, proponiendo en cada una
de éstas, bibliografias de referencia y preguntas para guiar las lectu-
ras, las reflexiones y problematizaciones respecto a los contenidos.

Asimismo, en el marco del curso, se realizé una semana de re-
flexién sobre la practica y un encuentro con otros SAPS para inter-
cambiar experiencias construidas en el servicio, elaborando en con-
junto una evaluacion/analisis/balance respecto a las dificultades que
se presentaron y sobre los alcances, potencialidades y proyecciones
del servicio.

Para finalizar el curso, se propuso la realizacién de una actividad
integradora final, que consisti6 en el desarrollo de un plan de trabajo
anual, donde el equipo elabord las distintas lineas de trabajo que se
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proponian y se planificaron objetivos y acciones concretas para su im-
plementacion. Cada actividad integradora requerida por unidad tema-
tica se disend para que constituyera un apartado de la actividad final.
Por dltimo, se disennd una evaluacién de la propuesta formativa
que tuvo como objetivo evaluar los procesos de ensenanza y apren-
dizaje. Mediante un formulario administrado de manera virtual, se
relevé informacidn respecto a la accesibilidad del curso en materia
de conectividad y dispositivos tecnoldgicos utilizados, desarrollo y
profundizacién de los contenidos propuestos, relevancia de la biblio-
grafia utilizada, capacidad de las actividades integradoras para pro-
mover la reflexion e integracion, rol de Ixs tutores, entre otros puntos.

Ciclos de charlas (in)formativas

Los Ciclos de charlas (in)formativas tuvieron como objetivo generar
espacios de encuentro e intercambio entre el nivel central (Direccio-
nes y Programas del Ministerio de Salud) y los equipos SAPS. Se bus-
c6 fomentar el intercambio con aquellas Direcciones del Ministerio
de Salud encargadas de la planificacién y coordinacién de politicas
sanitarias y programas de salud, enfocados en las tematicas priorita-
rias para ser abordadas por los SAPS.

Este ciclo de charlas consistio en la realizacién de distintos en-
cuentros informativos que constituyeron instancias formativas en
marcos y lineamientos politico-sanitarios de la provincia. Se dialogd
y articulo con la Escuela de Gobierno en Salud “Floreal Ferrara’, la
Direccién Provincial de Salud Mental y Consumos Problematicos, la
Direccién Provincial de Salud Comunitaria, la Direccién de Salud y
Educacién Ambiental de ACUMAR, la Direccion Provincial de Re-
des y regiones sanitarias, la Direccién Provincial de Equidad de Gé-
nero en Salud, la Direccién Provincial de Epidemiologia, Prevencion
y Promocién de la Salud y la Direccion Provincial contra las Violen-
cias en el Ambito de la Salud Publica.
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La metodologia de trabajo implementada se desarroll6 a través
de plataformas virtuales y consistio en una presentacion de las lineas
de accion de cada una de las direcciones, compartiendo diferentes
herramientas que contribuyen a la planificacion, disefio y desarro-
llo de dispositivos de atencion, investigacion, formacién y gestion.
Finalmente, luego de cada presentacion, se habilitd un espacio para
intercambiar experiencias y despejar dudas que fueron surgiendo en
los diferentes equipos.

Conversatorios tematicos entre SAPS

El objetivo de estos encuentros fue la conformacién de espacios for-
mativos sobre lineas de trabajo consideradas centrales por la politica
sanitaria provincial. En estos encuentros se promovi6 el intercambio
sobre el trabajo cotidiano que llevaron adelante los equipos de los
SAPS desde el momento de su implementacion, promoviendo ins-
tancias de discusion y reflexién que permitieran fortalecer los dispo-
sitivos asistenciales propuestos por cada equipo.

Se desarrollaron los siguientes conversatorios donde se profundi-
zaron en distintas tematicas:

- “Géneros, cuerpos y sexualidades: re-pensar la asistencia en salud”

- “Estrategias y dispositivos para el abordaje en pandemia”

- “Cuidados integrales de Ixs adultxs y el abordaje de problemas
crénicos y complejos”

- “Hacia la superacién de la fragmentacion y la reorganizacion de
los servicios de salud”

Lametodologia de trabajo consisti6 en encuentros sincrénicos por
plataforma virtual. Para cada conversatorio se convoco a tres equipos
SAPS de distintas localidades para intercambiar experiencias sobre
algiin dispositivo en particular referido a la tematica del encuentro.
También, se invitd a participar al resto de los equipos SAPS de todas
las cohortes para que puedan escuchar cémo se fueron construyendo
esas estrategias de abordaje a partir de diferentes problematicas iden-
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tificadas en el drea programatica. Asimismo, para cada conversatorio
se convoco a un referente de la tematica propuesta con el objetivo de
sintetizar los aportes realizados y construir interrogantes/reflexiones
para continuar trabajando. Para cerrar cada encuentro, se promovi6
un espacio de preguntas y observaciones. Cada conversatorio fue su-
bido posteriormente a un canal de YouTube como insumo para les
trabajadores.

Duplas de tutorxs

Otra propuesta sustancial para el desarrollo de la politica de forma-
cion destinada a los SAPS, fue la conformacion de un equipo de tra-
bajo, dependiente del nivel central, destinado al acompafiamiento y
seguimiento de los equipos SAPS.

Este equipo de trabajo estuvo conformado por 10 trabajadores de
la salud de distintos campos profesionales, que asumieron la funcién
de “tutorear” a los equipos SAPS tanto en la implementacion de las
lineas de trabajo llevadas adelante por el equipo en el efector y en el
territorio como en las distintas propuestas de formacion permanente.

El rol que construyd este equipo de tutorias fue centralmente pe-
dagogico, construyéndose en un pivot entre la propuesta de la politica
sanitaria y la implementacion de los servicios, y mediando educativa-
mente las propuestas formativas impulsadas por distintas direcciones
y programas. El equipo de trabajo se dividié en 5 duplas de trabajado-
res. Cada dupla acompai¢ a cinco SAPS de distintos efectores y rea-
liz6 seguimiento de diferentes instancias de los dispositivos creados,
haciendo especial hincapié en la elaboracion de los planes de trabajo
de los servicios. El objetivo dltimo de esta tutoria estuvo vinculado a
la necesidad de sistematizar relevamientos realizados por el servicio,
construir una vision compartida de los integrantes del servicio sobre
su mision en el efector en el que se inserta y diagramar sus proyec-
ciones anuales en funcidn de las caracteristicas de cada equipo, del
hospital y de las redes en las que se inserta. En este sentido, la cons-
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truccién colectiva de un plan de trabajo permite mensurar la fuerza
de las propuestas, responsabilidades y limitaciones en el desarrollo de
un servicio de estas caracteristicas.

Sintesis del capitulo

El desarrollo e implementacion de un nuevo servicio en los efectores
de salud presenté numerosos desafios respecto a su insercion en 16-
gicas, tradiciones y culturas organizacionales que prescriben formas
de ser, hacer, actuar.

Los SAPS (Servicios de Area Programiética y Redes de Salud)
constituyen servicios disruptivos en cuanto a su conformacion inter-
disciplinaria y sus lineas de trabajo transversalizadas por una pers-
pectiva de trabajo que hace foco en el territorio desde la estrategia de
atencion primaria de la salud.

En este marco, se diseind y desarrollé una politica de formacion
que busco acompanar la implementacion del servicio en el efector y
en el territorio. Asimismo, se impulso la construccion de una estrate-
gia formativa global y sostenible que promovi6 de manera progresiva
y sistematizada el abordaje de problematicas complejas desde una
perspectiva y modalidad de trabajo que potenci6 la interdisciplina
como modo de ser y hacer.

Construir hospitales abiertos a la comunidad en el marco de un
Sistema de Salud Integrado supone revisitar las propias practicas y
saberes para re-convertirlos, re-configurarlos y re-situarlos en pos de
garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién.

La politica de formacion disefiada y desarrollada se hizo eco de
este marco y materializada en propuestas especificas de formacion
permanente se propuso construir nuevos conocimientos sobre pro-
blemdticas de salud que se visualizan en el territorio provincial y
sobre las lineas de trabajo especificas de estos nuevos servicios. En
este sentido, y como afirman Gabriela Lacarta y Leonel Tesler (2021)
“Si queremos profesionales de salud que entiendan el sistema en el que
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se van a insertat, debemos trabajar estos temas durante la formacion”
(p.109).

Uno de los grandes desafios consistié en “trascender” los cono-
cimientos especificos que se enseflan en una propuesta de formacion
estructurada como un curso y/o taller, promoviendo reflexiones cri-
ticas sobre las propias practicas que habiliten un cambio en las orga-
nizaciones mismas en los contextos reales (Davini, 2005).

Los dispositivos de formacion creados como el curso, los ciclos de
charlas (in)formativas y los conversatorios, constituyeron escenarios
formativos de encuentro, dialogo y discusion entre los distintos equi-
pos. Los mismos habilitaron y promovieron la construccién de pre-
guntas sobre los aprendizajes y desaprendizajes que hasta el momen-
to, y en la trayectoria educativa y profesional de cada trabajador/a,
han sido edificados. Indagar estas biografias con el objetivo de trazar
puntos de encuentro constituye un punto central en la promocion de
espacios significativos de formacién en servicio que impulsen una
problematizacion de ldgicas instituidas que obstaculizan procesos de
transformacion reales de los efectores de salud y los servicios.

Para la construccion de esta segunda parte se convoco a distintos
SAPS a compartir su experiencia respecto al disefio y desarrollo de
dispositivos de salud en el marco de las siguientes claves de lectura
y analisis:

- Dispositivos de salud territoriales y de APS

- Dispositivos de salud para el abordaje de las violencias por razo-
nes de género y atencion integral de la comunidad LGBTIQ+

- Dispositivos de salud elaborados en el marco de hospitales espe-
cializados

En la escritura de los capitulos que componen esta segunda parte,

les lectores encontraran un tejido de voces que configuran una poli-
fonia de experiencias materializada en un registro escrito.
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Sin obturar la pluralidad de sentidos que alli se enuncian y con el
impulso de una metodologia carrofiera y errante’ que convoca a en-
trelazar diferentes maneras de contar y construir lo que sucede en el
campo de la salud, se elabord un escrito comuin que intenta reflexio-
nar sobre las potencialidades y desafios de los SAPS en los hospitales
y en el territorio bonaerense.

La metodologia que se abord¢ para la construccion de estos es-
critos se inspird en la propuesta del investigador trans queer Judith
Halberstam (2008). Esta propuesta consiste en una metodologia que
utiliza diferentes fuentes, estrategias y métodos (entrevistas, relatos,
informes) que vuelven borrosos los limites edificados por métodos
tradicionales académicos. Se apuesta a hurgar en los restos de lo ya
conocido, lo descartado, los intersticios que se crean entre lo ideal y
lo real, la teoria y la practica, lo instituido y lo instituyente.

El carrofieo como practica que intersecta las voces de distintas ex-
periencias en diferentes espacios y temporalidades y visibiliza aque-
llo tradicionalmente invisibilizado y naturalizado. El carrofieo como
practica de si que tiene como objeto y sujeto de reflexion, accién e
intervencioén las propias practicas profesionales, las subjetividades
como trabajadores de la salud.

7 Halberstam, Judith (2008). Introduccién a la edicién espafiola (2008) y
Una introduccién a la masculinidad femenina. Masculinidad sin hombres. En
Masculinidad femenina, pp. 7-17 y 23-66. Madrid: Egales.
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SEGUNDA PARTE



CAPITULO 4

Dispositivos territoriales y hospital

En la primera parte de este libro se ha reflexionado sobre la magni-
tud y velocidad de las modificaciones que sufri6 la vida hospitalaria,
acaecidas en el contexto de una adaptacion forzosa al acontecimiento
pandémico. En este periodo, se establecieron numerosos cambios a
nivel de la infraestructura hospitalaria, su equipamiento, los procesos
de organizacién de la atencion y el reordenamiento de la demanda
asistencial. Al interior de los equipos de salud, se trastocaron las for-
mas en que se ejecutaba y organizaba el trabajo.

En este movimiento, se buscaron nuevos modos de garantizar el
vinculo entre los servicios de salud y la poblacion, en condiciones de
excepcionalidad sanitaria. Los operativos Detectar, primero y las Pos-
tas de vacunacién después, sembraron presencia de diferentes efec-
tores por fuera de sus limites fisicos, en mayor cercania geografica y
simbdlica de las personas y sus comunidades. Fue en ese contexto en
el que los primeros SAPS iniciaron un itinerario de dispositivos asis-
tenciales territoriales con el objetivo de mejorar el acceso y promover

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 79



una mejor referencia y contrarreferencia en numerosas situaciones
de salud que habian quedado sin atencion durante el aislamiento.

Dispositivos territoriales e intersectoriales: asistencia,
prevencion y organizacion comunitaria.

Los dispositivos territoriales identifican formas y jerarquias diferen-
tes de la atencion de los procesos de salud y enfermedad, entendiendo
que “los sujetos estdn subsumidos en los modos y condiciones de vida
impuestas por un todo social” (Morales-Borrero y otros, 2013, p. 800).
Bajo este concepto, la existencia de territorios con alta prevalencia de
problematicas complejas que no acceden al sistema sanitario, resulta
un desafio que requiere inventar nuevos modos de acercar la oferta
de servicios de salud, especialmente alli donde la demanda de aten-
cion se subsume muchas veces en la marginalidad y la precariedad de
las condiciones de vida.

Las estrategias sanitarias implementadas constituyen un conjunto
coordinado de practicas y directrices elaboradas con el fin de incidir,
modificar y/o transformar una situacién de salud. Wald y otros (2018,
p- 21) han senalado que “muchas veces en las prdcticas de promocion
de la salud subyace un modelo basado en estereotipos donde existe una
unica manera de comportarse que es ‘correcta’. Asi, muchos piensan
que hay un deber ser’ que transmitir a través de informacion, y todo
lo que no entre en ese deber ser’ es visto como disruptivo o desviado”.
Ante ello, proponen un modelo de trabajo que se basa en la inclusion
de las diferencias, en un intento de ir mas alld de mitos, prejuicios y
estereotipos que sostienen modos de discriminacidon. De esta mane-
ra, alientan la participacion y escucha activa en detrimento de una
concepcion de promocion en la que se privilegian intervenciones con
el foco puesto en la informacion para la modificacion de compor-
tamientos, partiendo de perspectivas conductistas e individualistas.

La asistencia sanitaria desplegada en los dispositivos territoria-
les de los SAPS, se propuso evitar el deterioro de la salud de la po-
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blacion; recuperar la salud de quienes han enfermado; detectar de
manera precoz y evitar el agravamiento de enfermedades; aliviar el
dolor y minimizar el sufrimiento de las personas que padecen enfer-
medades graves. En sintesis, las acciones de prevencién desplegadas
alli, se proponen promover el bienestar y reducir el riesgo de enfer-
mar. En ese camino, resulta sugerente la digresién de Méndez y otros
(2011, p. 137) cuando sostienen que “la prevencién de enfermedades
hereda el modelo médico tradicional, segun el cual la condicién profe-
sional da una posicién de ‘pre-dominio’ sobre el ‘paciente’, que ubica
al médico en una posicion de poder, modelo que debe ser imitado y
acatado por el ‘paciente”. Por ello, se aboga por fomentar el rol acti-
vo de las personas, comunidades y grupos como un aspecto esencial
para prevenir enfermedades, promover y educar para la salud de esas
poblaciones. Esta tarea implica la existencia de la accién conjunta de
instituciones dentro y fuera del campo de la salud, colaboracién en-
tendida a través del concepto de intersectorialidad, entendiendo por
ello a “la intervencion coordinada de instituciones representativas de
mds de un sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a
abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad de
vida” (Castell-Florit Serrate y Gispert Abreu, 2009, p. 4). La nocién de
intersectorialidad remite a dos premisas: una plantea la integracion
entre sectores como via para la busqueda de soluciones integrales;
la segunda se refiere a que la intersectorialidad permite utilizar pro-
ductivamente los recursos y saberes, ain con sus sesgos sectoriales.
Cunill (2005, p. 1) sostiene que la primera premisa “le asigna un fun-
damento expresamente politico a la intersectorialidad”, desde un en-
foque de integracion, inclusiéon y mancomunidad.

Finalmente, no existen dispositivos territoriales sin una concep-
cion de la organizacién comunitaria. Ruiz y Quintero (2014, p. 29)
la definen como “un proceso social mediante el cual los miembros de
un grupo comunitario heterogéneo, por medio del trabajo colectivo, se
identifican paulatinamente, valoran sus posibilidades, se percatan de
que el esfuerzo compartido es un medio para satisfacer sus necesidades
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y toman conciencia de que pertenecen a un grupo que, a su vez, forma
parte de una nacién”. Se trata de modos de participacion existentes
en las comunidades, que agrupan a un conjunto de ciudadanos/as a
partir de objetivos comunes. El fin tltimo de la organizacién comu-
nitaria es “propiciar la unidad dentro de la diversidad, para abordar,
intervenir y participar en la transformacién de su entorno social (...) la
organizacion comunitaria es en si misma, una accion transformadora y
liberadora de la sociedad” (Ruiz y Quintero, 2014, p. 29). De tal modo,
“la participacion social en salud se puede entender como el proceso de
intervencion de la poblacion organizada, en la planeacion, toma de de-
cisiones, evaluacion de programas y en la atencion de la salud, de una
forma activa en la cual se asumen responsabilidades”. El territorio sera
parte de un dispositivo de intervencion social en el que se pueden
llevar adelante estrategias ante la exclusion, la pérdida de lazos y de
identidad y pertenencia a lo colectivo, ante el padecimiento y males-
tar. Recuperando las voces de los sujetos, generando un “reencuentro
sujeto-territorio” (Carballeda, 2015).

Desde esta Optica, entonces, se aborda la salud como proceso his-
torico, dialéctico, complejo y multidimensional que abarca, también,
la produccion de condiciones de salud y de vida. En sintonia con ello,
el equipo de salud ofrece un conjunto de recursos humanos y asisten-
ciales que funcionan como puntapié inicial para la configuracién de
nuevas demandas que, de acuerdo a cada situacion, atraviesan, luego,
diferentes nodos de la red asistencial, devenida en un componente de
la red intersectorial.

En la experiencia transitada por los SAPS, cada efector de salud,
como parte del diagndstico del drea programatica, realiza un releva-
miento de los actores civiles, sociales, politicos, educativos, sanitarios
y religiosos que componen su territorio. La insercion territorial de
los equipos interdisciplinarios procura maximizar los recursos ofre-
cidos, evitando la superposicién de acciones con otros establecimien-
tos como los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) y los
Centros Provinciales de Atencion (CPA), fomentando la articulacion
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con organizaciones sociales, clubes e instituciones educativas con el
objetivo de crear un tejido institucional y comunitario que permita la
atencioén y un sistema de referencia y contrarreferencia de casos, asi
como la priorizacién de problemas sobre los que se dirijan las accio-
nes de prevencion y promocion.

El espiritu central de la insercion de los equipos es el de incorpo-
rar al hospital o UPA como un actor central en la politica sanitaria,
descentralizando su intervencion en territorio. La hoja de ruta pensa-
da en el acercamiento y diagnostico del area programatica contempla:
la determinacion y descripcion del drea programatica; identificacion,
monitoreo y acciones de prevencion y asistencia sobre problemas de
salud prevalentes; caracterizacién y analisis de epidemiologia local;
priorizacién de acciones en salud desde una perspectiva de géne-
ro y de acceso a derechos; georreferenciacién de personas y grupos
poblacionales atendidos; mapeo de acciones y territorios cubiertos;
construccion de un recursero institucional y comunitario; impulso
de reuniones semanales del equipo del SAPS donde se contemple la
evaluacion de las tareas. En cuanto a la referencia y contrarreferencia
con otros actores sanitarios, los dispositivos territoriales priorizan la
construccion de una agenda de trabajo con los CAPS y otras institu-
ciones del area programatica; participacion en mesas intersectoriales
y consejo de salud local y la planificacién de acciones con institucio-
nes educativas, mesas y consejos sociales y locales.

A continuacidn, se presentan las experiencias de los dispositivos te-
rritoriales de los SAPS Pacheco, Gutiérrez y Larrain. Sostenidos en sus
diferencias y similitudes, el camino recorrido invita a pensar al hospital
en franca conexion con la realidad social de la que forma parte.
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Experiencias de dispositivos territoriales SAPS Pacheco®

El SAPS Pacheco trazd como objetivos prioritarios mejorar la acce-
sibilidad del sistema de salud a la poblacién y de los trabajadores de
su hospital. La propuesta se basa en un servicio que pueda fomentar
acuerdos que logren establecer mesas de trabajo con las dreas de sa-
lud y de desarrollo social que se presentan como drea programatica y
de influencia. También se propuso realizar las articulaciones necesa-
rias con otros hospitales y con la region sanitaria, creando un vinculo
con las organizaciones del territorio para poder “abrir” el hospital a la
comunidad, una comunidad que nunca se presenta como una totali-
dad homogénea, complejidad propia del campo social.

Acorde al proyecto original, el trabajo del SAPS Pacheco se plan-
tea en forma conjunta y coordinada con el resto de los servicios del
hospital, nutriéndose del trabajo de varios profesionales que compar-
ten asistencia y dispositivos de atencion.

A continuacion, se presentaran 2 dispositivos territoriales imple-
mentados en el afio 2021, que llevan una permanencia de trabajo,
sosteniendo asistencia, articulacion con diferentes sectores y capaci-
tacion segun la demanda.

E1 SAPS en el Barrio Trapito

El Barrio Trapito esta ubicado dentro del Parque San Lorenzo, loca-
lidad de Ricardo Rojas, Partido de Tigre. Esta compuesto por 4 man-
zanas y viven alli aproximadamente 500 familias con derechos vulne-
rados y condiciones de vida precarias. La mayoria de las familias se
sostienen econdmicamente con la busqueda de material desechado
para la venta o “cartoneo”

Luego de la campana de vacunacion realizada en este barrio, el
SAPS siguid trabajando con las promotoras del Movimiento Evita,
organizacion social con fuerte arraigo territorial en esta drea pro-

8 Autoras: Coronel Paula, Fany Serafin, Soledad Montenegro.
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gramatica. A partir de un relevamiento realizado por promotoras en
2020, se observo una mayor necesidad de atencion en las siguien-
tes especialidades: pediatria 48%, ginecologia 42%, medicina clinica
34% y vacunacion 12%. Con esta informacion el SAPS traz6 las lineas
de lo que seria un trabajo sostenido, integral e intersectorial desde el
hospital.

El primer contacto se realiz6 con el Centro de Salud Municipal
(CAFyS "Ricardo Rojas"), con el que se diagramaron y planificaron
las prioridades en la atencion, con el objetivo de completar y sumar
presencia desde el Estado, sin duplicar ni repetir intervenciones que
el CAFyS ya habia realizado con la poblacion. También se implemen-
taron dispositivos asistenciales y territoriales en pediatria, desarrollo
infantil, adolescencia, medicina general y clinica, salud sexual, odon-
tologia y enfermeria.

Al mismo tiempo en que se brindaba asistencia, las reuniones
de trabajo junto a las organizaciones que cedieron el espacio para la
atencion, por ejemplo, un merendero y una iglesia, se hicieron mas
frecuentes. Ambas instituciones ya tenian una historia de trabajo
previo con las promotoras, cuestion que debe ser sefialada como un
factor central en el desarrollo del SAPS, que facilita el acceso y conti-
nuidad del trabajo junto a las organizaciones del barrio.

La atencién se realizo junto al equipo del centro de salud. La
informacion de la atencion realizada se comparti6 con el centro de
salud, se volcd en las historias clinicas y se coordind la atencién de
aquellas situaciones que requirieran mayor complejidad. Posterior-
mente, se planed la atencion en territorio de especialistas del hospi-
tal en el barrio: traumatologia, cirugia y ginecologia, realizando una
primera atencion de orientacion para luego seguir con la asistencia
necesaria en el hospital.

“Vientos de Libertad” Isla Silvia - Delta del Tigre

El SAPS fue convocado por la institucién que habia solicitado a la Di-
reccion del hospital articulacion para algunas atenciones de la pobla-
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cion. En febrero del afio 2021, luego de un afio de pandemia, el SAPS
entra en contacto con la organizacién “Vientos de Libertad” para
trabajar intersectorialmente. “Vientos de libertad” es la rama del Mo-
vimiento de Trabajadores Excluidos (MTE) que trabaja y lucha con
jovenes de barrios populares que atraviesan situaciones de consumo
problemitico de sustancias, desde un enfoque integral y comunita-
rio, restituyendo derechos y generando procesos para un proyecto
de vida saludable y buen vivir. Se encuentra ubicada en la Isla Silvia,
Delta Tigre, y trabaja en articulacién con el Ministerio de Desarro-
llo Social de la Nacién y el SEDRONAR. La poblacién con la que se
trabaja actualmente es exclusivamente masculina con problematicas
de consumo vy situaciones penales con restricciones de salidas, con
una alta demanda de atencién en su salud, especialmente odonto-
légica. A partir de este mapeo institucional, se priorizo el trabajo de
promocion de salud bucal, con talleres de capacitacion de higiene
bucal y atencién en territorio. Luego, las atenciones mas complejas se
coordinaron con el servicio de odontologia del hospital provincial y
municipal y los demis servicios.

En este marco, se disefi6 un circuito entre trabajadores de “Vien-
tos de Libertad” y el equipo SAPS donde cada integrante del equipo
tenfa una funcion especifica coordinada: trabajo social, enfermeria,
odontologia, clinica médica y medicina general. Posteriormente, se
realiz6 atencidn en territorio con una frecuencia semanal, con todos
los protocolos de proteccion de bioseguridad, talleres de ensenianza
de higiene bucal, técnicas de cepillado, atencién odontologica, aper-
tura de historia clinica, diagnostico y plan de tratamiento. Los insu-
mos necesarios fueron provistos por el hospital con la colaboracién
del servicio de odontologia y la farmacia del hospital.

En una segunda etapa de este abordaje, el trabajo contintia en
el hospital para los tratamientos mas complejos segin la demanda.
Coordinado con el servicio de odontologia y la odontéloga del SAPS,
se realiza la atencion una vez por semana de pacientes citados previa-
mente en coordinacion con la institucion, haciendo las derivaciones
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para tratamientos de restauracion y periodontales, en red con el ser-
vicio de odontologia y el hospital municipal. De este trabajo, quedd
en evidencia la necesidad de promover una rehabilitacion protética
en la poblacion y la importancia de articular acciones junto al progra-
ma de salud bucal de la Direccién Provincial de Salud Bucal.

Esta experiencia permitio, por primera vez, que muchos hombres
adultos recibieran este tipo de atencidn, lo que da dimensién de su
relevancia en historias de vida signadas por la vulnerabilidad en dis-
tintos planos.

Reflexionar para transformar el hospital

Ambas experiencias se gestaron como respuesta a la necesidad y
demanda de la comunidad en la atencién de su salud. La respuesta
a esas demandas fue una verdadera construccion: con el otro, con
todos los saberes puestos a disposicion del abordaje de esas necesi-
dades, atravesando experiencias desde un enfoque democratizador y
transformador a nivel individual y colectivo.

La potencia que genera el trabajo interdisciplinario permite pen-
sar un mismo problema con otrxs e impregnar la mirada propia con
diferentes enfoques y trayectorias, alcanzando conclusiones parciales
de modo colectivo.

El camino andado ha transformado los modos de transitar el hos-
pital, integrando la légica de derecho a la salud, de accesibilidad, de
promocion y prevencion, de trabajo interdisciplinario e intersecto-
rial, con perspectiva de género y desde una perspectiva que contem-
ple la complejidad. Desde luego, este camino no es lineal ni mecani-
co, pues atraviesa diferentes pujas, conflictos y fricciones propios de
todo movimiento contrahegemodnico basado en la conviccion de una
salud publica, colectiva, universal y de calidad.
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SAPS Gutiérrez: la reunion de equipo
y las postas como bandera

Son 21 espacios de trabajo diferentes los que componen el nutrido SAPS
Gutiérrez, orgulloso de saberse parte de una estrategia en comtn y no
solo un conjunto de buenas intenciones. El equipo se retine de forma se-
manal, y repasa espacio por espacio los aportes que cada unx puede reali-
zar para potenciar o ampliar los margenes de lo existente.

El espacio mas consolidado del SAPS Gutiérrez es la posta mi-
grante, atravesado por la necesidad de registrar lo realizado y evaluar
su impacto, priorizando la insercion territorial del SAPS como hilo
conductor.

Se hace lo que se piensa, mientras se piensa lo que se hace. Surgen
interrogantes en el devenir de las propuestas: ;Los espacios que se
generan desde el SAPS son acordes a los objetivos que se plantea el
equipo? ;Se cuenta con los elementos necesarios para desarrollar la
tarea en el territorio? ;El hospital es capaz de atender las demandas
de situaciones complejas que se encuentran en el territorio?

El SAPS, creado en octubre de 2020, registra centenares de ex-
periencias previas similares desde donde parte: muchas de ellas con
base en la residencia de medicina general, con gran presencia en el
primer nivel de atencidn. Esta prehistoria de ASIS® y formacion de
recursos humanos resulté un acumulado clave para los primeros tra-
bajos de mapeo, definicién de drea programatica y postas sanitarias.
Aun asi, para un servicio que se plantea dentro de sus objetivos trans-
formar la cultura hospitalaria, trabajar desde la interdisciplina y la
intersectorialidad para favorecer el acceso a la salud de la comunidad
del area programatica, es solo un inicio.

La pandemia agudiz6 las desigualdades sociales y con ello, tam-
bién las referidas al acceso a la salud. Quienes dependen exclusiva-
mente del sistema publico vieron como los efectores de salud redu-
jeron sus posibilidades de atencion. Una referente en la mesa barrial

° Andlisis de Situacién de Salud
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donde participa el SAPS, lo hace saber: “La salita del barrio tiene una
cinta de peligro que la rodea y te atienden por una ventanita desde
donde intentan por todos los medios decirte que te vayas”

Poder garantizar un minimo de cuidados en los barrios del drea
programatica se convirtié en un objetivo que articula multiples es-
fuerzos. Surgen preguntas: ;En el marco de qué estrategia un hospital
puede realizar actividades de atencién en territorio? ; Acaso no se su-
perponen los niveles de atencion? ;Qué objetivos se plantean a corto
y mediano plazo? ;Qué respuesta se les da a las vecinas de la mesa
barrial de Tolosa Ringuelet? ;Es capaz el hospital de dar respuesta a
esta demanda en todos los barrios de su drea programatica?

Las reuniones de equipo analizan el desempefio de las postas, y las
postas recuperan lo planeado en ese espacio colectivo. Es el turno de
discutir acerca de la Posta de Salud Jorge Benitez que se desarrolla en
el Club Dardo Rocha. Del analisis de este dispositivo surgen nuevas
demandas: se plantea la necesidad de avanzar en la articulacién con
el servicio de tocoginecologia y farmacia en el acceso a métodos anti-
conceptivos. Asimismo, si bien los turnos programados estan ocupa-
dos hasta 4 meses después, siempre se hace un lugar con las personas
que faltan. La difusion y alcance de la posta migrante ha aumentado
significativamente la demanda de turnos. Muchos turnos tienen que
ver con controles de salud en la nifieces por lo que también se acer-
can mujeres que terminan consultado por distintas situaciones, entre
ellas se menciona el abordaje de violencia de género que fue tomado
por trabajadoras sociales del hospital.

El espacio del club mencionado fue pensado principalmente para
tener una referencia en los territorios mas alejados del hospital, con el
propdsito de facilitar el acceso y construir un nodo mas de la red del
servicio que permita articular muchas de las demandas que se recogen,
tanto en las postas migrantes como por los referentes territoriales.

La implementacion de las postas migrantes tuvo, también, obje-
ciones y debates en torno a cdmo pensar la presencia del hospital en
el territorio. No faltaron quienes plantearon que este dispositivo se
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superponia con el primer nivel de atencién. Sin embargo, a la hora
de definir la construccion del mismo, las voces de Ixs vecinxs pesa-
ron mucho mas que los planteos teéricos sobre el funcionamiento del
sistema de salud. Ademas, en el planteo de articulacion del hospital
con el primer nivel, este dispositivo funciono, de hecho, como punto
intermedio de evaluacién de multiples circunstancias.

El espacio ya lleva méas de un afio y se consolida como una re-
ferencia del hospital en territorio. Multiples historias consolidan la
red que se arma. Por ejemplo, Ignacio, luego de 3 meses de consultas
en la posta Jorge Benitez, se logra vincular con infectologia para el
abordaje de su tratamiento de HIV. Este continuo ejercicio alimenta
las practicas del equipo y motiva la construccion colectiva en la bus-
queda de garantizar derechos.

El didlogo entre saberes propios de las disciplinas diversas que
hacen al equipo y de las experiencias previas de cada quien no deja
de resultar algo nuevo para la mayoria de los integrantes del SAPS.
La conformacion de los equipos para cada espacio tensiona la inter-
disciplina. Casi todxs han desarrollado algiin espacio de atencion
individual a partir de la demanda generada por el SAPS. Las deriva-
ciones abundan y la necesidad de generar espacios interdisciplina-
rios de atencién genera preguntas que hacen temblar los esquemas
de un cronograma que de a poco se va afianzando. De este modo, se
consolida la certeza de saber que trabajando en equipo se rompe la
fragmentacion heredada de la formacion de grado y se concluye que,
aun en las intervenciones individuales, existe un atravesamiento de la
construccion colectiva de la interdisciplina.

La evaluacion de la intervencion en territorio

El abordaje de situaciones complejas se constituye para dar segui-
miento a aquellos casos de dificil vinculo con el sistema de salud, de-
tectados en los distintos dispositivos y principalmente los derivados
de las postas migrantes. Para estas situaciones se crean herramientas
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de sistematizacion y registro, se conforman equipos y se realizan vi-
sitas a los domicilios. De esta manera se trata de generar un espacio
para pensar colectivamente las intervenciones de situaciones pun-
tuales, que ademds de mejorar el abordaje, garantiza el cuidado del
equipo de salud.

La creacion de herramientas de sistematizacion adquirié cada vez
mas espacio en el trabajo cotidiano. La experiencia de la campafa
de acceso a la vacunacion evidenci6 la importancia de poder hacer
evaluaciones sobre lo que realiza el SAPS, cuestion que plantea la ne-
cesidad de mejorar la calidad de la informacion que se construye. Asi,
por ejemplo, durante la campafa se observo que uno de los 9 barrios
denominados “de responsabilidad territorial” estaba teniendo una
baja cobertura de vacunacién COVID- 19 y esto permitié que se pu-
dieran redireccionar las postas. Ademas, las campanas desarrolladas
en las postas permitieron realizar un seguimiento mas preciso de las
personas inscriptas, utilizando una base de datos propia.

La sistematizacion del trabajo en territorio resulta un desafio
complejo. Sistematizar no es solo una forma de registrar, sino, fun-
damentalmente, un modo de integrar objetivos con resultados, expe-
riencias con reflexion. La pandemia desde el principio puso al equipo
a trabajar en territorio en un contexto de urgencia sanitaria, desarro-
llando objetivos de corto plazo, mientras se daba el armado del SAPS,
con objetivos de largo plazo.

Un desafio que toma este SAPS es el de poder evaluar el impacto
en términos de accesibilidad que ha generado la posta migrante. Ese
dispositivo de trabajo territorial ha sido central en el desarrollo del
servicio, no solo en términos de facilitar atencidn, sino también en la
manera de entender la salud, los objetivos y tareas que el equipo fue
planteando. La posta de salud se plante6 desde un principio llegar a
lugares donde existe una mayor dificultad en el acceso a la salud.

Desde esta concepcidn, el didlogo con los actores sociales que
participan de la mesa barrial Tolosa Ringuelet, re-sitda al hospital
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como parte inherente de la comunidad y, en consecuencia, debe de-
sarrollar sus estrategias sanitarias en dialogo con estos actores.

Los objetivos especificos han ido variando entre acceso a la vacu-
nacion, controles de salud de nifiez, acceso a métodos anticonceptivos,
testeos de VIH/Sifilis, salud de adultxs, salud bucal y salud mental. Si
bien se garantizan actividades de promocion, prevencion y cuidados
en estos ejes, la prioridad es detectar aquellas situaciones complejas
que, por diversas causas, no pueden sostener el vinculo con el sistema
de salud. El desarrollo de esta estrategia fue determinando la necesi-
dad de poder contar con espacios de atencidén propios en el hospital
que dieran continuidad a la atencion de estas situaciones detectadas.
Para ello se construyeron “Consultorios de Area Programatica’, donde
en algunas circunstancias se da un abordaje completo de salud y, en
otras, es un espacio de articulacion y seguimiento con otros servicios
del hospital. En una y otra situacion, se sistematizan las intervenciones,
llegando a las primeras “fotos”, registros del trabajo realizado desde un
enfoque cuantitativo, pero también cualitativo, a partir de crénicas que
integran historias del equipo y de la comunidad.

SAPS Larrain: Abordaje interdisciplinar e intersectorial
para conformar redes efectivas de participacion
territorial en salud integral™®

El SAPS Larrain, conformado en octubre de 2020, disefié un proyec-
to de intervencion en el area programatica de Berisso desde un diag-
ndstico situacional previo y con acuerdo con la direccion del hospital.
El equipo elaboré un documento inicial que hizo de marco contrac-
tual para el hospital y los efectores territoriales en el que se propuso
desarrollos en las funciones de gestion, formacion y asistencia. Alli
se plantea la necesidad de mejorar las condiciones de salud integral
del area programatica de la poblacién de Berisso, optimizando las

' Autoras: Julieta Malagrina, Rocio Ondarcuhu, Paula Fraile, Josefina Ferrer, Ruth

Mamani y Cecilia Fernandez.
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redes existentes, promoviendo mejoras en el acceso, la articulaciéon
entre sectores, la interdisciplina y la participaciéon comunitaria, con
el fin de aumentar la capacidad resolutiva (Rovere, 1999), revertir la
inequidad sanitaria y promover la apropiacion de derechos en el mar-
co de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud. Aunque al SAPS
Larrain le habilitaron sélo seis profesionales, la composicion misma
del equipo Larrain manifesté desde el disefio la intencién interdis-
ciplinar: una coordinadora médica generalista, una administrativa
con formacién en comunicacion, una enfermera, una psicéloga, una
trabajadora social y una licenciada en obstetricia. En estos dos afios
de gestion se desarrollaron los lineamientos trazados en las tres areas
que prevé la creacion de los servicios.

En la funcién de gestion se realiz6 un mapeo colectivo involu-
crando a los distintos actores sociales para detectar determinantes
sociales de la salud y generar transformaciones en la inequidad sa-
nitaria a través de la participacién comunitaria. En este sentido, se
establecieron espacios y circuitos de comunicacién formal entre el
hospital, la Municipalidad, los CAPS y otros efectores del area pro-
gramatica como el SEDRONAR vy los CPA (procesos de referencia
y contrarreferencia). Asimismo, se integraron activamente las mesas
intersectoriales del area programatica (Nifez y Adolescencia, Violen-
cia de Género y Salud Mental) y reuniones inter-SAPS, al tiempo que
se generaron espacios de investigacion en salud a través del analisis
de la sistematizacion de las practicas del SAPS (Ateneos interdiscipli-
narios, participacion y exposicion en el Congreso Provincial COSA-
PRO- 2022 y participacién como equipo en las clases del Posgrado
de Salud Mental y Comunitaria de la Facultad de Psicologia de la
UNLP- 2021).

Entre las acciones de gestion, se destaca también la participa-
cion en reuniones con distintos sectores del hospital y con diferentes
efectores municipales para la implementacion de la Historia Clinica
Electrénica. También se participé de espacios interdisciplinares para
la resolucion de problemas, acuerdos en las lineas de comunicacién
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y difusion de la promocién y prevencion de la salud integral. En esta
linea, se construyeron instrumentos adecuados para el area progra-
matica y para incorporar la perspectiva de género en los registros
en salud (historia clinica del SAPS, encuesta de hogares para releva-
miento barrial, entrevistas en efectores de salud, guias de trabajo y
elaboracién de recursero).

En la funcién de formacion, y en articulacion con el area de do-
cencia del hospital, el SAPS Larrain realizé acuerdos para la rotacion
de residentes del PRIM del hospital (cuatro residentxs de psicologia,
tres de trabajo social y unx de medicina general) y de estudiantes de
las practicas finales obligatorias de Medicina y alumnxs voluntarixs
de distintas Facultades de la UNLP en coordinacién con la Secretaria
de Extension Universitaria. El objetivo de las rotaciones es la trans-
formacion de la cultura hospitalaria, incorporando la formacién con-
tinua, interdisciplinar e intersectorial con foco en la APS, la perspec-
tiva de género y los derechos de la poblacion afectada. En la misma
linea se realizaron capacitaciones en los CAPS del drea programatica
y talleres de ESI para estudiantxs y docentxs en numerosas escuelas
primarias y secundarias publicas y privadas, organizaciones sociales,
postas y jornadas de salud.

En la funcion de asistencia, se relevaron los barrios del drea pro-
gramatica para conocer las condiciones de salud de Ixs habitantes y
determinar la demanda oculta a los fines de gestionar actividades
destinadas al abordaje interdisciplinario de las distintas problema-
ticas. El equipo coordiné en forma periddica controles colectivos de
salud, ETS, consejeria de salud sexual, control de nifiez sana, presién
arterial, nutricion saludable, prevencion de cancer de mama, preven-
cioén de tabaquismo, prevencion de dengue y COVID- 19, que se de-
sarrollaron en postas, plazas y clubes barriales del area programatica
para facilitar el acceso de la poblacion. Entre los dispositivos territo-
riales, se construyeron distintos espacios interdisciplinarios para el
abordaje, la orientacion y el tratamiento de las distintas problemati-
cas, patologias o factores de riesgo prevalentes en el drea programati-
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ca (con formato grupal o individual, desde la atencion profesional del
equipo SAPS y desde la articulacién con otros servicios y efectores).
EI SAPS Larrain también generd espacios para la atencién integral de
la salud para los diferentes grupos etarios del area programatica en el
marco del respeto de la Ley Nacional de Salud Mental, los derechos
humanos y sociales en las tematicas género y diversidad (ESI e ILE/
IVE) y la promocién de entornos saludables a través de talleres, acti-
vidades educativas, ltdicas y artisticas en escuelas, espacios publicos
barriales, organizaciones sociales y salas de espera.

Si bien estos dos afos de trabajo fueron sumamente productivos,
el equipo considera que las acciones consolidadas deben expandirse y
sostenerse. En tal sentido, aun se debe dar respuesta a problematicas
todavia no resueltas institucionalmente entre las que pueden sefalar-
se: las autorizaciones provinciales en temas de difusion, la disposi-
cion de insumos y espacio propios, incorporacion de mas integrantes
al equipo SAPS, la resolucion formal de las nomenclaturas de las nue-
vas practicas en los computos y prestaciones hospitalarias.

A continuacidn, se describen dos espacios que han tenido conti-
nuidad y caracterizan el tipo de trabajo interdisciplinario del SAPS
Larrain: los relevamientos territoriales y postas de salud integral, y
los consultorios interdisciplinarios.

Relevamientos y postas interdisciplinares e intersectoriales:
participacion territorial en la salud integral

El equipo del SAPS Larrain parti6 de la construccién de un mapeo
colectivo intersectorial (con participacién comunitaria) para el rele-
vamiento territorial en salud del drea programatica, identificando la
demanda oculta y la nominalizacién de los barrios sin CAPS de re-
ferencia (Barrio Nautico, Barrio Solidaridad, Barrio Nueva York, Las
14 e Isla Paulino). El trabajo de relevamiento territorial se realizé con
la articulacién de promotorxs y personas vinculadas a comedores,
merenderos, hogares, clubes, la Direccion de Escuelas, la Direcciéon
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de Psicologia, escuelas primarias y jardines, PFO, voluntarios y estu-
diantes de la Cétedra de Medicina Social de la Facultad de Ciencias
Médicas y de Extension de la UNLP. En esta linea se identificaron
los distintos grupos de riesgo para desarrollar acciones de captacion,
prevencion y acceso al sistema de salud y a los programas existentes.
De esta manera, se identificaron grupos y se pudo avanzar en el con-
trol y atencién de embarazadas, nifixs con enfermedades infectocon-
tagiosas y por via vertical, personas con patologias crénicas no trans-
misibles, consumos problematicos de sustancias, y en la prevencion
del suicidio y comportamiento autolesivo.

En relacién al abordaje de la pandemia de COVID- 19, se colabo-
16 en la difusion de la vacunacion de la informacién para la inscrip-
cion y el relevamiento de grupos de riesgo y prioritarios (de enero a
junio 2021). En los barrios mencionados se organizaron jornadas de
construccion participativa, interdisciplinaria e intersectorial acerca
del concepto de salud integral y la promocion de un habitat saluda-
ble (gestion de espacios de encuentros comunales para recreacion,
expresion artistica, entretenimiento saludable, concientizacién sobre
la importancia del reciclado, juegos de plaza, plantacion de arboles,
circuitos saludables). Estas acciones de participacién comunitaria tu-
vieron la mision de fomentar la elaboracion de sentidos locales para
la apropiacion de los espacios desde una perspectiva intersectorial.

Consultorios interdisciplinarios: determinantes que hacen la
diferencia en el acceso y la adherencia

Como resultado del relevamiento territorial y frente a la numerosa
demanda oculta, se conformaron talleres interdisciplinarios para los
grupos de riesgo identificados (talleres para grupos de personas o
grupos familiares con enfermedades crénicas no transmisibles: nutri-
cion, endocrinologia y psicologia SAPS). Asimismo, se conformé un
consultorio con una perspectiva mas integral para la atencion de los
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determinantes sociales de la salud. Alli, se observaron muy buenos
resultados terapéuticos en la atencién de personas con dificultades
en el sostenimiento del tratamiento, casos de alto riesgo, resistencia y
personas estancadas en valores no saludables.

También se constituyé un espacio de adolescencia SAPS confor-
mado por las disciplinas de trabajo social, obstetricia, psicologia,
pediatria y enfermeria para tematicas especificas de la adolescencia
como la ESI, género y diversidad, cuidados sexuales y reproductivos,
ETS, IVE/ ILE, vinculos no violentos, prevencion de consumos pro-
blematicos, etc. Alli se desarrollaron rondas de adolescentes, talleres
de ESI, entrevistas familiares, entrevistas vinculares y tratamientos
individuales. También, con la misma modalidad interdisciplinaria, el
equipo SAPS Larrain construyd un espacio de acompanamiento a las
crianzas y vinculos saludables SAPS para personas que transitan un
reordenamiento familiar, situaciones de vulneracion de derechos de
ninxs, duelos, dificultades de comunicacion, incorporacién de nue-
vos integrantes, prevencion de la violencia, autoagresion y lazos no
saludables. Para ello se implementaron talleres, charlas y se promovié
el acceso a consultorios.
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CAPITULO 5

Dispositivos de salud para el abordaje de las vio-
lencias por razones de género y atencion integral
de la comunidad LGBTIQ+

La ampliacién de derechos para las mujeres y personas LGBTIQ+
propulsada en los ultimos 15 afios por movimientos feministas y ac-
tivismos socio-sexuales disidentes y materializada en distintos mar-
cos normativos nacionales y provinciales, interpel6 el campo de la
salud, problematizando y desnaturalizando practicas y discursos he-
terosexistas, cissexistas, patriarcales, clasistas, capacitistas, racistas,
gordo-odiantes, entre otros, que coartan el derecho a la salud de la
poblacion.

La gestion politico-sanitaria provincial iniciada en diciembre del
afio 2019 establecid, como una de las lineas prioritarias de accidn, la
transversalizacion de la perspectiva de género de las politicas publi-
cas en salud con el objetivo de garantizar la accesibilidad equitativa
y de calidad a los servicios de salud de la poblacion. Asimismo, la
construccion de un modelo de salud desde una perspectiva de género
se instalé como una necesidad para el abordaje de los procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidados. Asumir esta perspectiva nos
convoca a identificar y visibilizar los condicionamientos sociocul-
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turales que establecen y mantienen relaciones de desigualdad y de
poder entre los géneros y las sexualidades.

En lo que refiere al ambito de la salud, hacernos eco de una pers-
pectiva de género, implica advertir cémo las asimetrias sociales, cul-
turales y economicas experimentadas por varones, mujeres y otras
identidades, determinan diferencialmente el proceso salud-enferme-
dad-atencion-cuidados de estos grupos. Supone construir procesos
de trabajo que revisiten las intervenciones profesionales construidas
desde perspectivas biologicistas y heterosexistas que prescriben y le-
gitiman como unicas sus formas de comprender a los géneros, los
cuerpos y las sexualidades. En este sentido, se vuelve central visibi-
lizar y problematizar los distintos tipos y modalidades de violencias
por razones de género, y como estas se imbrican con otras relaciones
de opresion configuradas por la clase, la raza y la etnia, entre otras.
Supone también generar redes de escucha, apoyo e intervencion res-
pecto a las desigualdades y violencias por razones de género, tanto
al interior como al exterior de las instituciones de salud desde una
perspectiva que potencie la participacion comunitaria. Por dltimo,
nos compromete a propiciar la formacidén permanente del equipo de
salud, profundizando en las problematicas enunciadas, a partir de la
revision critica de las practicas de Ixs trabajadorxs de la salud. (Vio-
lencias por razones de género. Lineamientos para el abordaje integral
del sistema sanitario de la Provincia de Buenos Aires, 2021).

Interpelar el funcionamiento del sistema de salud con el objetivo de
identificar qué estructuras facilitan y mejoran la accesibilidad a nues-
tros derechos y cuales obstaculiza, constituye un ejercicio sustancial a
realizar como trabajadorxs de la salud comprometidxs con la erradica-
cion de las desigualdades y violencias por razones de género.

Los SAPS como politica publica implementada por el Ministerio
de Salud bonaerense en los afios 2020 y 2021 tomé como linea cons-
titutiva de trabajo la transversalizacion de la perspectiva de género en
sus practicas asistenciales, de gestion y de investigacion y formacion.
Recuperar este objetivo como estructurante de las practicas de los
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nuevos servicios no quedd reducido al disefio de “buenas précticas’,
sino que implicé asumir un posicionamiento y un compromiso ético
y politico con la erradicacién de las desigualdades y violencias gene-
radas en razdén del género, en todas sus manifestaciones y ambitos
de la vida. Esto se materializé en distintos dispositivos y experien-
cias construidas por los SAPS, propiciando una participacion activa
en las distintas politicas publicas implementadas por nivel central y
constituyéndose, en muchos casos, como articuladores de esas politi-
cas en y con el territorio.

A continuacion, se compartiran distintos dispositivos y experien-
cias construidos en esta clave.

Consultorio de abordaje integral de las violencias por
razones de género - SAPS del Hospital Zonal General de
Agudos “Dr. Narciso Lopez” de Lanus'!

El consultorio de abordaje integral de las violencias por razones de
género en el Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Narciso Lopez”
fue promovido por el SAPS en junio del afio 2021 como un espa-
cio de escucha, acompanamiento, orientacion y evaluacion de riesgo
ante situaciones de violencias por razones de género. Para su fun-
cionamiento se propuso un abordaje de cardcter interdisciplinario,
intersectorial y especializado que propicié la conformacion de redes
entre el equipo de salud, la comunidad, las organizaciones sociales y
los distintos sectores del Estado en pos de mejorar la calidad y acce-
sibilidad a la atencién ante dicha problematica.

El surgimiento de este espacio fue propulsado por demandas es-
pecificas de la comunidad y también, de los propios servicios, funcio-
nando en un espacio fisico en el efector donde se resguarda la privaci-
dad de quien consulta y la confidencialidad de su relato. Inicialmente,
el equipo interdisciplinario responsable de este espacio estuvo con-

' Autoras: Lic. Romina Carril, Lic. Fernanda Meques, Lic. Sabrina Germinario, Lic.
Agustina Fiorio, Lic. Daiana Alvarez y T.S Ornella Occhipinti.
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formado por profesionales de psicologia y trabajo social. Tiempo

después, el equipo se amplio, y se incorporaron nuevos perfiles de

psiquiatria y medicina general. En los meses de enero y febrero del

2022 el equipo se amplié nuevamente a partir de una dupla de pro-

fesionales de trabajo social y psicologia designada por la Direccion

Provincial Contra las Violencias en el ambito de la Salud Publica.
Las acciones que se llevan adelante en el marco de este dispositivo,

comprenden instancias de asistencia, gestion y formacion. Entre ellas

pueden destacarse:

- Protocolos de actuacién por servicio.

- Registro de las intervenciones mediante historias clinicas, con sis-
tematizacion y difusion periddica de los datos.

- Prevencion y promocion de la salud integral.

- Jornadas de sensibilizacion respecto a lucha contra las violencias
machistas, en el marco de la construccion y defensa de los dere-
chos humanos desde una mirada y perspectiva de género destina-
das a la poblacion en general y a Ixs trabajadorxs del efector.

- Construccion y difusiéon de materiales de sensibilizacion en la te-
mdtica.

Profundizando en la linea de trabajo asistencial, la metodologia de
atencion que lleva adelante el equipo se inicia con acciones de escu-
cha y comprension activa por parte del equipo de profesionales para
la evaluacion del riesgo, brindar una contencion adecuada e informar
respecto a los riesgos y medidas de proteccion a adoptar. Asimismo,
se promueven acciones de acompafamiento y orientacion, situacio-
nes que incluyen denuncia policial, solicitud de medidas cautelares e
instancias judiciales.

En todas las acciones que se llevan adelante se apuesta por la cons-
truccion conjunta de las estrategias con Ixs usuarixs, potenciando el
fortalecimiento y la valorizacién de su autonomia.

Las consultas de Ixs usuarixs se realizan mediante:

- Demanda espontanea en consultorio.

- Derivacién de los servicios del hospital.
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- Articulacion con los efectores del primer nivel de atencion de sa-
lud y con organizaciones sociales e instituciones del area progra-
mdtica.

Desde la constitucion del espacio, el equipo valora positivamente
la consolidacion del SAPS desde un enfoque interdisciplinario, po-
tenciando las lineas de trabajo propuestas, como el incremento de las
derivaciones por parte de otros servicios como consecuencia del tra-
bajo de sensibilizacion realizado dentro del hospital y la articulacion
y acciones conjuntas con otros SAPS como el del Hospital Dr. Arturo
Onativia, el del Hospital Dr. Lucio Meléndez y el del Hospital General
de Agudos Dr. José Maria Penna de Bahia Blanca.

En el plano asistencial, desde la constitucion del dispositivo, el
SAPS atendi6 a 30 mujeres con un promedio de edad de 30 afos y
siendo el 63% perteneciente al drea programatica del efector. En su
mayoria, las usuarias fueron derivadas de otros servicios del hospital.
No obstante, también se recibieron derivaciones de la Coordinacién
de Género del Municipio y de las escuelas de la zona.

De las 30 mujeres, solo el 30% cumplié con mas de 3 encuentros
sostenidos en el consultorio. Respecto a esta situacion, el SAPS afir-
ma la importancia de pensar y repensar las distintas intervenciones,
valorando positivamente acciones que se desarrollen de forma inme-
diata y sostenida.

Consejeria “Aquelarre” - SAPS del Hospital Subzonal
Especializado “Dr. José Ingenieros” de Melchor Romero,
La Plata'

La Consejeria “Aquelarre” es un espacio de atencion de probleméticas
sobre violencias por razones de género promovido por el SAPS José
Ingenieros y el Centro Comunitario Las Rosas del barrio “Las Rosas”
de Melchor Romero, partido de La Plata.

12 Autoras: Gala Chediack, Ana Luz Moreno, Florencia Pisano, Fiorella Pucci, Natalia
Rucci.
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La Consejeria se nombra asi en conmemoracion de aquellas lla-
madas “brujas” que se reunian en las noches de luna llena para co-
nectarse con sus emociones, compartir saberes ancestrales, magia.
Con el aquelarre se apuesta a poder tejer redes para acompafiar(nos),
romper mandatos, cuestionarnos, compartir conocimientos, sentires
y vivencias personales, entre otras cosas, partiendo de la conviccién
de que juntxs somos mas fuertes y poderosxs.

Este proyecto surgio a principios del afio 2021 a partir de la visi-
bilizaciéon de la gran demanda de situaciones de violencia por razo-
nes de género que llegaban al SAPS y al Centro Comunitario, pro-
fundizadas en contexto de pandemia. El SAPS identifica que en las
distintas consultas que recibieron, en muchos casos las situaciones
de violencia no fueron identificadas por Ixs usuarixs como tales. Asi-
mismo, y ante la declaracion del ASPO vy las posteriores medidas de
aislamiento y confinamiento social, el equipo visibilizé que muchxs
usuarixs estuvieron obligadxs a convivir con sus agresores, lo que ge-
ner6 un recrudecimiento de las violencias por razones de género.

El equipo realizé distintas actividades previas al armado de la
consejeria que fueron sustanciales para su disefio e implementacidn:
formacién en la tematica con otros servicios y actores, elaboracion
de una ficha de registro especifica para situaciones de violencia en las
entrevistas de admision y con el objetivo de evaluar el riesgo, releva-
miento de distintas instituciones y organizaciones que trabajan con
problematicas de género.

En el marco de las problematicas identificadas, y desde un abor-
daje interdisciplinario, intersectorial y territorial, el equipo propuso
distintos niveles de intervencion de la consejeria:

1°- Nivel macro institucional. Comprende acciones de contacto
y articulacién con direcciones/programas/ministerios competentes
a la temdtica, promoviendo la construcciéon de conocimientos sobre
recursos estatales y su posterior sistematizacion.

2°- Nivel meso institucional. En este nivel se propone la partici-
pacién del equipo en redes especificas ya creadas como la Red de Sa-

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 103



lud Mental de zona oeste y la Mesa Barrial de Romero'?, con presen-
cia en el area programatica con el objetivo de disefiar conjuntamente
distintas acciones como armado de recursero local, mapeo colectivo,
espacios formativos destinados a trabajadorxs de las diferentes insti-
tuciones, organizaciones y vecinxs que forman parte de la mesa sobre
violencia, estrategias de acompafiamiento, entre otras.

3°- Nivel micro institucional. Las acciones que comprenden este
nivel refieren al diseflo e implementacién de diferentes espacios de
abordaje de las problematicas identificadas como entrevistas inicia-
les, de orientacion y diagnostico, dispositivo grupal de consejeria en
el tema, talleres productivos y/o creativos para mujeres y disidencias, e
intervenciones territoriales y/o barriales para visibilizar y conmemorar
fechas como el 8 marzo, 3 de junio o el 25 de noviembre, entre otras.
Actualmente llevamos adelante un espacio grupal de encuentro y pro-
duccidn, llamado “Entre telas’, en donde participan mujeres del barrio
y comparten sus experiencias y saberes sobre distintas tematicas.

De esta manera, el equipo se propone un abordaje grupal de las
problematicas, construido desde la horizontalidad, promoviendo una
interrelacién entre sus integrantes (participantes y coordinacion).
Asimismo, se apuesta a la construccién colectiva de conocimiento
con el objetivo de tensionar el entendimiento de las violencias por
razones de género como problematicas del ambito privado, para visi-
bilizarlas como problemas publicos y producto de regimenes patriar-
cales y heterosexistas. Lo grupal desde este dispositivo es sostenido
e impulsado como un “potenciador de creacion, de nuevos sentires,
de nuevas miradas que permiten problematizar la realidad de aque-
llas situaciones que oprimen y que todavia son invisibilizadas” (Che-
diack, Moreno, Pisano, Pucci y Rucci, 2022, p.4)

® La Mesa Barrial surge en el afo 2010. Actualmente se encuentra conformada
por diferentes actorxs de instituciones, organizaciones y vecinxs del barrio, quienes
se retinen los terceros lunes de cada mes, con el objetivo de organizarse en pos de
identificar diferentes problematicas y trabajar por mejores condiciones para el barrio.

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 104



Como desafios, el equipo afirma como importante la construccién
de un relevamiento y construccion de buenas practicas en salud des-
de una perspectiva de género y diversidad sexual con el objetivo de
participar activamente en la consolidacién de una politica publica de
salud integral inclusiva que visibilice y desnaturalice las situaciones de
violencia y transforme el modelo de atencién médico-hegemonico.

Programa Lohana Berkins - SAPS del Hospital
Interzonal General de Agudos “San Roque” de Gonnet,
La Plata'*

En febrero del afio 2021 el SAPS del HIGA San Roque de Gonnet
impuls6 el Programa Lohana Berkins[1] de abordaje integral de la
salud de la poblacién LGBT+ con el objetivo de garantizar el acceso a
la salud de esta poblacion, constituyéndose como una politica trans-
versal en el efector.

El programa surgié como una respuesta ante la vulneraciéon de
derechos basada en la identidad de género y/o la orientacion sexual
de las personas, mediante practicas de discriminacién, patologiza-
cion y exclusion del sistema de salud. Asimismo, otras de las pro-
blemdticas que se identifican desde este programa y que impulsan la
construccion del mismo, son las estrategias alternativas de gestion de
la propia salud que lleva adelante la poblacion LGBT+. Muchas de
las practicas que alli se comprenden suponen costos y riesgos como
lo son la auto-administraciéon de hormonas sin acompanamiento
del sistema de salud, la inyeccion de aceites de cocina o siliconas
industriales para la modificacion corporal, entre otras. En la gesta
del nombre propio, en un andlisis especifico de la poblacion travesti
trans, Berkins y Fernandez haran alusion a que la falta de acceso al
conocimiento por parte del colectivo lleva a una menor identifica-
cion de los riesgos y a una menor autonomia para tomar decisiones

4 Autoras: Leiva, Gisela Paola y Mastromauro, Carolina.
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informadas (2007:78). La desvalorizacién social de su identidad, la
discriminacion y la persecucion policial son causas también mencio-
nadas en dicha investigacion, que expulsan a la comunidad travesti
trans del sistema de salud y llevan a gestionar su salud de manera
auténoma y con mayores riesgos.

El 6rgano efector del Programa Lohana Berkins' es una Unidad
de Referencia compuesta por los servicios de Atencion a la Comu-
nidad, Clinica Médica, Cirugia, Dermatologia, Laboratorio, Salud
Mental, Trabajo Social, Tocoginecologia y el SAPS, siendo este ulti-
mo quien coordina las acciones que desde alli se promueven. Desde
este espacio se ha promovido un didlogo constante entre referentes
disciplinares y trabajadores/as de diferentes areas y servicios del
hospital, habilitando un abordaje integral de la salud de les usuaries
desde un trabajo interdisciplinario. Asimismo, se han propiciado y
fortalecido la construccion de multiples redes tanto dentro como
fuera del hospital, como la articulacién con otros SAPS, con orga-
nismos provinciales como Direccién de Politicas de Atencién de la
Salud (DIPAS) y el Programa de Género y Diversidad de la Provincia
de Buenos Aires, con el Programa de Acompanamiento a estudiantes
Universitarios en Carceles (PAUC), con la Diplomatura universitaria
en Gestion y Promocion de la Salud de la Universidad Nacional de
La Plata (UNLP), con organizaciones de la comunidad LGBT+ de la
ciudad de La Plata, entre otras.

El programa se implementa en base a tres ejes principales: acom-
paflamiento y asistencia, formacién e investigacion:

- Acompaiiamiento y asistencia. Se llevan adelante aborda-
jes en salud individual y grupal en relacion a las demandas
especificas de la poblacion a través de talleres de promocién
y prevencion de la salud que se estan desarrollando en di-
versos centros culturales y espacios de encuentro de la co-
munidad LGBT+. A su vez, esta linea de trabajo supone el

!> El programa lleva este nombre en memoria de Lohana Berkins, activista travesti
pionera en la lucha por la identidad de género en Argentina.
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seguimiento cotidiano de usuaries en relacion a la gestién de
turnos e insumos para los procesos de modificaciéon corpo-
ral hormonal.

- Formacion. Se contemplan instancias de capacitacion/for-
macion sobre “buenas practicas” en el abordaje de la salud
de la poblacion LGBT+ para el equipo de salud en articula-
cion con el Programa de Género y Diversidad del Ministerio
de Salud de la Provincia de Bs.As. y a la vez que se generan
espacios de intercambio y formacion con diversos servicios
del hospital.

- Investigacion. Este eje se estd desarrollando actualmente a
través de la divulgacion de experiencias en el marco del pro-
grama y la compilacion de datos e insumos para el desarrollo
de trabajos de investigacion.

En la actualidad, desde el Programa se acompafia y asiste a 50
usuaries: 12 de elles, se reconocen no binaries, 17 varones trans, 15
mujeres trans, 3 mujeres cis, de 3 usuaries no se poseen datos respec-
to a su identidad de género, y une usuarie informé tomar contacto
con el Programa en busqueda de su identidad de género.

El equipo SAPS informa que alrededor del 50% de les usuaries
que se acercaron al Programa buscaron iniciar o continuar proce-
sos de modificacion corporal hormonal. De las diferentes identida-
des que han accedido al mismo, el equipo observa una adherencia
diferencial al tratamiento entre masculinidades trans y usuaries no
binaries, en contraposicién a feminidades trans. Mientras que les
primeres realizan el tratamiento con periodicidad, atendiendo a las
consultas y fechas de entrega de hormonas pautadas; las feminidades
trans travestis presentan gran discontinuidad en sus tratamientos.

En un primer andlisis de esta situacion, el equipo da cuenta de
diferentes determinantes sociales de la salud entre estas dos pobla-
ciones: las masculinidades trans y personas no binarias que acceden
al programa dan cuenta de mayores niveles educativos y acceso a re-
laciones laborales estables y las feminidades trans presentan mayores
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niveles de analfabetismo y no acceden a ingresos fijos, siendo su prin-
cipal fuente de ingreso el trabajo sexual. El informe sobre Personas
Trans y de Género Diverso y sus derechos econdmicos, sociales, cul-
turales y ambientales, realizado por la Comision Interamericana de
Derechos Humanas (CIDH) en el afio 2020, da cuenta que la exclu-
sién social es sufrida principalmente por las mujeres trans negando
su acceso a la formacion educacional y profesional, lo que las lleva a
un espiral de exclusion que reduce sus posibilidades al trabajo sexual,
y en muy menor medida a trabajos en el rubro de espectaculos y en-
tretenimientos. Mientras que la invisibilidad en la que suelen quedar
las masculinidades trans pareceria protegerlos de la violencia social
(el informe destaca que en estos casos la violencia se da en la esfera
privada). Se desprende de aqui la hipétesis de que estos determinan-
tes afectan diferencialmente en la adherencia al tratamiento de modi-
ficacién corporal hormonal entre estas dos poblaciones.

Sobre la evaluacién respecto al impacto del programa, el SAPS
identifica como aspectos positivos el armado de una red a nivel local
con otros efectores de salud que se encuentran trabajando la tema-
tica, el acceso de les usuaries al sistema, garantizando su derecho a
la salud y la interpelacion a las practicas, identidades y privilegios
de algunes trabajadores de la salud. Como desafios, se identifica la
apropiacion del efector de salud en términos simboélicos y de referen-
cia del sistema de salud en general por parte de personas LGBTIQ+,
desarticulando violencias estructurales historicas que limitan el acce-
so a la salud de esta poblacion.

Por ultimo, el equipo destaca la potencia que habilita el SAPS en
su identidad interdisciplinaria, territorial, intersectorial y gestora de
redes, tensionando una légica hospitalocéntrica desde abordajes que
permiten desplegar iniciativas de gestion, formacion e investigacion
implicadas en garantizar el acceso a la salud.
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“Asesoria en Salud Integral de los adolescentes” - SAPS
del Hospital Zonal General de Agudos Julio de Vedia de
9 de Julio'®

En abril del afio 2022, el SAPS del Hospital Zonal General de Agudos
Julio de Vedia impulsé en la localidad de 9 de Julio el dispositivo
“Asesoria en Salud Integral de adolescentes”.

Este dispositivo tiene como objetivo generar un espacio cuidado y
sostenido de consulta, orientacion y derivacién centrado en las nece-
sidades y problemas cotidianos de adolescentes vinculados a la salud
integral, fortaleciendo el proceso de salud - enfermedad - atencion y
cuidado de este grupo etario.

Previo a la creacion formal del dispositivo, el SAPS realizdé un
diagndstico de situacion respecto a las problematicas de salud de
adolescentes de la localidad de 9 de Julio y del area programatica del
efector, visibilizando distintas barreras administrativas, econdmicas,
geograficas, culturales y simbdlicas que dificultan que se acerquen
al centro de salud y a sus servicios, atravesadas por una mirada y
accionar adultocéntrico que no les concibe como sujetos plenos de
derechos y con autonomia progresiva.

En este marco, el SAPS disefi6, planifico y desarrolld este dispo-
sitivo al interior de una institucion educativa: la escuela publica de
Educacién Secundaria N° 8 de dicha localidad. Esto potencié lazos
y articulaciones entre los dos sistemas (salud y educacién), que aun
hoy son sostenidos y fortalecidos por proyectos como este.

La institucion elegida aloja a 600 estudiantes, muches en situacion
de vulnerabilidad social y primera generacion que transita el nivel
educativo secundario.

El dispositivo se estructura en tres lineas de trabajo:

- Asistencia. Esta linea contempla acciones de promocién
y prevencion que acompanen a los y las estudiantes en sus
inquietudes a través de la promocién de la salud y la pre-

!¢ Autores: Amerio Agustina, Balbo Juan, Brangeri Dina, Inurritegui Maria Cecilia y
Rodriguez Milo.
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vencion de enfermedades y situaciones riesgosas. Asimismo,
se ha acompafiado en otros procesos como rectificaciéon de
DN, orientacion respecto a tratamientos de hormonizacion
e informacion sobre el Espacio de Acompafiamiento en Sa-
lud Integral para la poblacién LGBTIQ+ que funciona en el
hospital.

- Gestion. Se propusieron dos ejes de trabajo. Por un lado, el
diseo, planificacion e implementacion conjunta entre salud
y educacion de propuestas que aborden las problematicas y
necesidades de jovenes y por otro, la articulacién constan-
te y sostenida entre el primer y segundo nivel de atencion
para garantizar el acceso real al sistema de salud mediante
la referencia y contrarreferencia. Asimismo, el dispositivo
contempla inquietudes e intereses de docentes respecto al
abordaje de contenidos curriculares del nivel secundario en
particular y problematicas de salud de las adolescencias, lle-
vando adelante espacios de acompafiamiento y orientacion
a docentes.

- Formacion e investigacion. Estas lineas refieren a distin-
tas acciones de produccién de conocimiento para la cons-
truccién de acciones fundamentadas en las problematicas y
necesidades reales del territorio y de les jovenes. Entre las
mismas se mencionan: elaboracion de un mapeo socio-sa-
nitario, confeccion de instrumentos de relevamiento de in-
formacion, produccion de informacién sobre la implemen-
tacion de las diversas acciones implementadas y evaluacion
del impacto de las propuestas desarrolladas.

El dispositivo funciona en un espacio propio al interior de la es-
cuela, dos dias por semana y propone profundizar el abordaje de la
salud integral.

El equipo recibe y trabaja distintas consultas. Paulatinamente, el
SAPS fue fortaleciendo su pertenencia y referencia en la institucion,
no solo con jovenes sino también con el resto de la comunidad edu-
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cativa como directivos, docentes y preceptores/as. Les jovenes asisten
de forma presencial al espacio, a veces de forma individual y otras de
forma grupal. De forma permanente, funciona una “urna para pre-
guntas” elaborada por el equipo y destinada a que les jovenes puedan
dejar alli sus preguntas de forma anénima. Estas preguntas constitu-
yen insumos sustanciales para la planificacién y accionar diario del
SAPS en la institucion.

Desde la creacion del dispositivo, también, se han llevado ade-
lante espacios formativos construidos a partir de los intereses co-
municados por les jovenes focalizando en tematicas de salud sexual
reproductiva y no reproductiva. En estos espacios formativos se optd
por una modalidad de taller y para la definicién de las tematicas se
implementd una encuesta destinada a adolescentes con el objetivo
de relevar sus intereses. En base a la informacion recopilada por esta
encuesta, el equipo sistematizé y disefio 6 talleres que estuvieron a
su cargo:

- Taller VIH/Sida

- Taller “Salud bucal y emociones”

- Taller “Salud sexual (no) reproductiva’

- Taller “Relaciones sexoafectivas”

- Taller “Género y diversidad”

- Taller “Prevencién de embarazo no planificado e ITS”

En este marco, otras de las acciones que el equipo llevo adelante en
el marco de este dispositivo fue el taller con docentes, preceptoria y la
Direccién de la escuela para trabajar desde la ESI herramientas para
abordar situaciones que irrumpen en la cotidianeidad de la escuela.

Por ultimo, otro de los lineamientos que han llevado adelante e
implementado, fue el abordaje integral de las violencias familiares y
por razones de género a partir de demandas de docentes y directivos
acerca de alumnes que atravesaron situaciones de violencia domésti-
cay por razones de género en sus vinculos sexo afectivos. Estas situa-
ciones han sido abordadas desde una perspectiva de género, integral,
intersectorial e interdisciplinaria, teniendo en cuenta la complejidad
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que las caracteriza. Se han realizado reuniones de equipo para pensar
cada situacidn, con otras instituciones y sectores del Estado. También
se realizan entrevistas con las familias de adolescentes para poder
realizar la evaluacion de riesgo correspondiente y elaborar las estra-
tegias mas adecuadas.

La institucionalizacién del dispositivo de asesoria en el marco de
la corresponsabilidad intersectorial salud-educacion configura una
condicion necesaria para dar respuesta y acompanar a Ixs jovenes de
una manera integral e intersectorial y garantizar el derecho a la salud
y la educacion.

La construccion de este dispositivo al interior de la escuela, que es
el lugar que les jovenes habitan y donde se desarrollan socialmente,
constituye una estrategia que potencia el encuentro desde una escu-
cha activa, comprometida y cuidada para conocer sus problematicas,
necesidades e intereses, generando y fortaleciendo un vinculo que
propicie su acceso al sistema.
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CAPITULO 6
Hospitales especializados y SAPS

La provincia de Buenos Aires gestiona bajo su dependencia un total
de 24 hospitales especializados distribuidos en diferentes regiones
sanitarias del extenso territorio provincial, con modalidades de pres-
tacion especializadas en oncologia, odontologia, salud mental, pedia-
tria, discapacidad y gerontologia.

Este tipo de hospitales posee un perfil y estructura especifica. Se
entiende por hospitales especializados a aquellos que estan en con-
diciones de recibir solamente pacientes con riesgo de sufrir un tipo
determinado de patologia. Segtin la normativa, se considera en esta
categoria aquel efector cuya estructura esta destinada a recibir un
tipo determinado de patologia con una incidencia no menor al 50%
de la capacidad instalada. La especialidad predominante se distin-
gue de las restantes en términos de volumen de recursos destinados,
complejidad de las prestaciones y/o relevancia en la red provincial del
servicio. Cada uno de ellos posee diferentes perfiles de complejidad,
modalidades de atencion, area de influencia y tipos de internacion.
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Desde el afo 2020 se abrieron un total de 12 SAPS en estos efec-
tores especializados, siendo sus procesos de diferentes caracteristicas.
En algunos hospitales, ya existian procesos de apertura a la comu-
nidad que los SAPS acompanaron en su formalizacion en cuanto a
recurso humano, dispositivos y estructura hospitalaria. En otros, ha
sido mas patente la inercia de viejas estructuras objetivas y subjetivas,
pues los tiempos administrativos y la evolucion de la pandemia retra-
saron su puesta en marcha.

En cualquiera de estos casos, se abrieron desafios en torno a los
cambios en el enfoque de los hospitales, su apertura a nuevas deman-
das de la comunidad y la potencia de un servicio interdisciplinario
implantado en hospitales especializados. ;Por qué SAPS en estos hos-
pitales? ;En qué sentido puede pensarse la apertura a la comunidad
y un servicio interdisciplinario en efectores de estas caracteristicas?
;Como puede re-pensarse la especializacion sin perder de vista la in-
tegralidad, la interdisciplina y la apertura a la comunidad?

Como aspecto general de las diferentes experiencias, diremos que
trabajar con la comunidad permite albergar un nuevo tipo de deman-
das. A su vez, en aquellas instituciones con internacién, ha permitido
una mejor vinculacién de la poblacién internada con la comunidad,
abriéndose el pasaje de los saberes especialistas a los saberes de la
comunidad. De este modo, los SAPS en hospitales especializados han
permitido acompafar los procesos de transformacion del sistema
sanitario potenciados durante la pandemia, poniendo en tension la
antinomia especialidad-integralidad, extendiendo la atencién a nue-
vos grupos etarios, la generacion de nuevas demandas y la inclusion
de otras especialidades en el camino a la ampliacion de acceso en la
atencion de la salud.
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Experiencias SAPS en hospitales especializados

SAPS Taraborelli, caminos recorridos en la reconversion de un
monovalente!”

El Hospital Neuropsiquidtrico “Dr. Domingo José Taraborelli” fue
fundado el 12 de octubre de 1969. Solia constituirse especificamente
como un efector monovalente de salud mental. Por integrar la Re-
gién Sanitaria VIII como unico referente especializado, su accionar
se dirige actualmente a una poblacién potencial de casi 2 millones
de personas, brindando atencién a usuarios de salud mental tanto de
la ciudad de Necochea como también a pobladores de sus alrededo-
res, extendiendo su cobertura a localidades del interior del distrito.
Es un hospital publico y abierto a la comunidad que cuenta actual-
mente con policonsultorios externos de diversas especialidades, entre
las que se encuentran: psicologia, psiquiatria, trabajo social, terapia
ocupacional, tocoginecologia, odontologia, traumatologia, clinica
médica, dermatologia, nutricion, tratamientos neurocognitivos, neu-
rologia y cardiologia.

Entre los dispositivos de atencidn, el hospital cuenta con: Con-
sultorios Externos (psiquiatria, neurologia, psicologia tanto de adul-
tos como infanto juvenil, trabajo social, terapia ocupacional y, como
nueva incorporacion, otras ramas de la medicina); Guardia (psiquia-
tria y psicologia); Internacién en salud mental (servicio de atencién
en crisis- vias de externacion- internacion prolongada); Externacion,
rehabilitacion y alternativas a la internacion hospitalaria (hospital de
dia, casas de medio camino, emprendimientos sociolaborales, espa-
cios culturales).

17" Autores: Zlatar Gisela, Gonzalez Florencia, Bisciotti Ana, Bruzzi Diego, Garmendia
Lucia, Chiarle Juan Cruz, Rodriguez Laura Elizabeth, Mauco Sabrina, Ortiz Alejandra,
Prieto Agostina, Berastegui Ana Laura, Herrero Claudia, Lamas Verénica, Zabaleta
Laura, Rabbione Maria Amalia, Cherichetti Luciana, Aspeitia Ana, de la Llosa Maria
Victoria, Aggio Belén, Cabanas Maria Teresa, Manterola Jimena, Gamboa Maria
Eugenia, Fernandez Paula Griselda, Etchegoyen Martin, Laserna Marcelo Emilio.
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A su vez, al tratamiento y la rehabilitacion de los padecimientos
mentales basados en terapias convencionales individuales, grupales y
farmacoldgicas, el hospital suma acciones de prevencion y de promo-
cién de la salud, mediante el desarrollo de actividades coordinadas
con areas de educacion, trabajo, justicia, diferentes organizaciones
artisticas y otras.

En los ultimos afios, algunos dispositivos asistenciales del hospi-
tal entraron en un proceso de revision y cambio. Se trata de reformu-
laciones respecto del organigrama institucional y la revisiéon de las
injerencias y practicas profesionales que tuvieron inicio en la tltima
gestion de la direccion del hospital (que entré en funciones en 2016),
en correlacion con el cambio de paradigma que implicé el Plan de
adecuacion a la Ley Nacional de Salud Mental, con el afiadido de la
emergencia sanitaria declarada en 2020, que también implicd la ade-
cuacidn, revision y cambio del funcionamiento general hospitalario y
de la residencia en particular.

En esta misma linea de trabajo es que también desde 2018, acorde
a lo planteado por la Ley de Salud Mental y Adicciones respecto de
la transformacién de los hospitales neuropsiquidtricos, se incorpora-
ron a la atencién por consultorios externos distintas especialidades
meédicas y no médicas inexistentes hasta entonces: neurologia, clinica
médica, traumatologia, ginecologia, dermatologia, nutricién, odon-
tologia, terapia ocupacional, ginecologia y cardiologia a las que ya
funcionaban como psiquiatria, psicologia y trabajo social.

En este contexto fue que el hospital tom¢ activamente la pro-
puesta de creacion del SAPS. Adhiriendo a la idea fundante de su
proyecto, encaré como prioridades la articulacion hacia el exterior
del hospital, con otros efectores de salud (de gestiones nacionales,
provinciales y municipales), organizaciones sociales, instituciones
publicas y privadas, entre otros actores. A su vez, se planted el desafio
de articular servicios, dispositivos y espacios que coexistian en forma
aislada hacia el interior del hospital. De tal modo, el SAPS Taraborelli
desarrolla actividades de tipo horizontal y de integracién en espacios
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articulados de acuerdo a las diferentes disciplinas que desarrollan
sus tareas en formas inter/transdisciplinares y subsumidas en los es-
pacios/dispositivos de praxis SAPS propuestos, en desarrollo y/o en
construccion.

Actualmente cuenta con 27 integrantes de diferentes disciplinas:
Trabajo Social, Lic. en Enfermeria, Nutricion, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Odontologia, Obstetricia, Medicina General, Pediatria,
Psiquiatria, Kinesiologia, Ginecologia, Promotora de Salud, residen-
tes y administrativxs. Del total de integrantes, 6 de ellos poseen dedi-
cacion exclusiva al SAPS y Ixs demas tienen una dedicacién parcial al
SAPS y comparten sus actividades con las dedicaciones en otros ser-
vicios del efector. Segin un balance del propio efector, se trata de una
fortaleza, en la medida en que le brinda mayor anclaje y recepcion en
los diferentes servicios, articulando en forma natural con ellos a tra-
vés de estas personas que integran el SAPS y también otros servicios
del hospital.

Por otra parte, en cuanto a los dispositivos que tienen lugar al
dia de la fecha, se encuentran articulados por tres lineas de trabajo:
asistencial, gestién y formacion/investigacion.

Dispositivos asistenciales, gestion e investigacion en el SAPS
Taraborelli

“ACERCAR”. Espacio de acompanamiento y contencion en en-
tornos de crianza. Construcciones en salud integral perinatal y
crianzas.

La idea de este proyecto parte de visibilizar diversas problematicas
que se presentan en la intervencion profesional en el efector al abor-
dar desde una perspectiva de salud integral la atencién de pacientes
embarazadxs.

En un comienzo, el objetivo ha sido ofertar una propuesta inter-
disciplinaria de prevencion y acompafiamiento destinada a personas
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en edad fértil, embarazadxs (en la etapa del puerperio y lactancia),
familias, bebés y nifixs dentro del drea programatica del SAPS.

De tal modo, se toma como puntapié inicial la oportunidad que
ofrece el periodo perinatal para que el equipo a cargo de este dispo-
sitivo acomparfie de manera integral la situacion particular de cada
familia respecto al periodo pre-concepcional, el embarazo, el parto y
hasta los 2 afios de vida del bebé.

Se trata de un equipo con formacion especifica en salud perinatal,
que no duplica dispositivos existentes en el hospital y que se propo-
ne ACERCAR herramientas y tratamientos adecuados que propicien
recorridos saludables en esta etapa. A su vez, permiten detectar pro-
blemadticas de manera oportuna para la realizacion de un diagnéstico
y tratamiento adecuado.

Este dispositivo funciona a partir de abordajes grupales, bajo el
formato de “taller” como herramienta privilegiada, desde una pers-
pectiva comunitaria y territorial.

“DISPOSITIVO EN MARCHA”. Promocion y prevencion en sa-
lud para personas mayores

Se trata del dispositivo salud y movimiento, en cuyo marco funciona
un taller destinado a la promocion y prevencion en salud para per-
sonas mayores. El mismo esta destinado, por un lado, a promover
habitos saludables en cuanto a la actividad fisica y a la inclusién en la
comunidad mediante practicas que involucren el movimiento, y por
otro lado, a prevenir enfermedades derivadas del sedentarismo y el
aislamiento social.

Otro de los abordajes se propone abordar una problematica fre-
cuente: la prevencion de caidas tanto en el hogar como en la via pu-
blica. La etiologia de las caidas es multifactorial, interviniendo tan-
to factores extrinsecos como intrinsecos. Las caidas en las personas
mayores, pueden llevar rapidamente a la dependencia, generando un
costo dificil de afrontar por el grupo familiar y elevando el nimero
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de prestaciones a cubrir en el ambito de la salud publica, incluyendo
en algunos casos cirugias, protesis, traslados, internacion domicilia-
ria, etc. Por lo tanto, evitar las caidas a través de la implementacion
de ejercicios que estimulan el equilibrio, junto con la educacién para
prevenirlas, se transforma en una herramienta util para mantener la
autonomia e independencia en la vida diaria.

E.C.A. Maite Amaya. Espacio de escucha y acompaiiamiento de
la atencion de salud sexual integral y diversidad

Funciona como actividades extra muro promo preventivas, conseje-
rias y talleres de Salud Sexual Integral, cuidados corporales, anticon-
cepcion, adolescencias y nifixs (planificadas con instituciones locales:
educativas, clubes, barrios, comunidad travesti trans).

Allf se realizan talleres de sensibilizacion para trabajadorxs den-
tro de la instituciéon en pos de promover y proyectar medidas que
incorporen el enfoque de género dentro de la institucion, erradicar
violencias basadas en desigualdades entre los géneros y eliminar obs-
taculos en la atencion y ambito hospitalario.

Espacio de abordaje y acompaiiamiento de mujeres y disiden-
cias en situacion de violencia por razones de género en el am-
bito de la salud

El objetivo de este dispositivo es generar estrategias de intervencion
territorial en pos de realizar acciones de prevencién, promocion y
proteccion de la salud integral en materia de género y violencias
contra las mujeres y otras identidades, con el propoésito de mitigar y
reducir los efectos de las violencias que pudieran generar el agrava-
miento de problemiticas de salud en general y particularmente en la
salud mental, asegurando el pleno acceso a los derechos.

Este espacio articula dentro del SAPS con la dupla que confor-
ma el Equipo interdisciplinario Descentralizado de Asistencia (EDA)
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que pertenece al Programa provincial para el abordaje de las violen-
cias en el ambito de la salud publica de la Direccién Provincial Con-
tra las Violencias en el ambito de la salud puablica que pertenece a la
Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Problematicos y Violencia
de Género del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
El Programa aspira a la transformacion del modelo de atencién de
las violencias en salud, a partir de la conformacion de una red sani-
taria de abordaje integral de las violencias a través de la prevencion,
deteccion temprana, asistencia y acompanamiento de situaciones de
violencia.

DAISIA (Dispositivo de Acompaiiamiento Integral en Salud
Mental de Infancias y Adolescencias)

Esta enmarcado dentro de las propuestas de politicas de salud mental
del Ministerio, con articulacion local directa con el CPA, y tiene dos
ejes de intervencion:

- Eje promo-preventivo: se desarrollan actividades en formato ta-
ller dentro de las escuelas, incluyendo tanto a nifixs y adolescentes
en edad escolar, como a sus padres/madres o familiares en tematicas
ligadas a la salud mental con una perspectiva integral, articulando
con los diferentes equipos de orientacion escolar de cada institucién
escolar.

- Eje asistencial: como equipo interdisciplinario interviene en casos
complejos de menores de edad, en articulacion directa con las es-
tructuras territoriales del ambito educativo EDIA (Equipo Distrital
de Infancias y Adolescencia), y el COF (Centro de Orientacion Fami-
liar) que pertenecen a la modalidad de Psicologia Comunitaria y Pe-
dagogia Social de Educacion, para la evaluacion conjunta de dichos
casos complejos.
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Gestion e investigacion en el SAPS Taraborelli

Por otra parte, el SAPS participa de lineas de gestion del hospital,
a saber: determinacién del area programatica/de responsabilidad/
influencia del SAPS, articulaciones intersectoriales con educacion -
poder judicial - CPA - sistema local de salud y programas; trabajo en
red con entidades intermedias: ONGs, clubes, religiosas, sociedades
de fomento y asociaciones de jubilados; acciones de referencia y con-
trarreferencia (al interior del hospital y articulaciones externas con el
sistema local de salud).

En cuanto a las acciones de investigacion y formacion, participa
en la Sala de Situacién de Salud, diagndstico y mapeo continuo de
actores sociales (individuales y colectivos), ASIS (Anilisis de Situa-
cion de Salud), historia clinica interdisciplinar por problemas/casos,
formacion continua y reuniones de equipo en plenaria mensual (pla-
nificacion de la praxis del SAPS).

La implementacion del SAPS en este efector especializado ha im-
plicado multiples desafios, entre ellos, pensar y repensar el hospital,
conformar un equipo y capitalizar el camino previamente transitado
por muchxs de sus integrantes. La consecucion de un espacio nue-
vo como servicio en el hospital, que nace con caracteristicas propias,
exige la incorporacidon de nuevas miradas, de nuevos actores tanto
disciplinares como socio-comunitarios, y obliga también a la decons-
truccion de ciertas practicas hegemonicas y fragmentarias que subya-
cen en la formacion de cada disciplina que compone el equipo.

En cuanto a la propuesta que caracteriza al SAPS del Hospital Ta-
raborelli, cada uno de los espacios/dispositivos interdisciplinares del
SAPS que fueron descritos o mencionados anteriormente, trabaja sus
propuestas hacia dentro de cada espacio y luego las vuelcan y com-
parten en un espacio integrador que son las plenarias quincenales y
mensuales que se proponen desde la coordinacién del SAPS. El ob-
jetivo de estos espacios plenarios es el de sintetizar las experiencias
de cada espacio, integrar y articular la diversidad de experiencias y
miradas disciplinares y hacer una reflexién conjunta en el analisis
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de los procesos de construccion de los abordajes que los demas dis-
positivos/espacios realizan en los plenarios mensuales. Estos aportes
no solo son tedricos, sino fundamentalmente basados en la practica
territorial, una de las prioridades del SAPS a nivel extramural. En
cuanto a lo intramural, el logro del espacio fisico propio dentro del
hospital abre el desafio de salir de la légica del consultorio de aten-
cién para fundar un espacio de construccion colectiva por el cual
circulan y trabajan las propuestas, se realizan las reuniones de equipo
y actividades de los diferentes dispositivos/espacios SAPS.

El marco de estas lineas directrices se ha visto potenciado por el
trabajo de gestion y de articulacion institucional intersectorial que se
esta logrando establecer con diferentes entidades intermedias, como
asi también con los espacios de decision de la Direccion de Cultura
y Educacién de la Provincia de Buenos Aires, y con la Secretaria de
Salud y de Desarrollo Social del municipio de Necochea, con los cua-
les se estd dando inicio a la planificacién y desarrollo de actividades
conjuntas en beneficio de la comunidad.

Por ultimo, el sentido literal de lo monovalente, se lo vincula a
aquello que tiene un unico valor o funcién. Su reconversion, a tono
con los debates atn actuales sobre la estructura manicomial, implica
multiplicar sus funciones, ampliar su horizonte y dotarlo de dispo-
sitivos cercanos a las necesidades y derechos de su poblacion. Las
experiencias del SAPS Taraborelli dan testimonio de ese proceso.

SAPS Sbarra: nuevas infancias y dispositivos'®

El Hospital Dr. Noel H. Sbarra es un hospital pediatrico que histd-
ricamente se ha orientado a la atencién de la temprana infancia. En
abril del 2021, desde la direccidon ejecutiva se firmé una disposiciéon
para extender la franja de edad del paciente pediatrico hasta los 18
anos.

'8 Autores: Equipo SAPS Sbarra, Fabian Miranda y Yanina Roldan.
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A partir de este marco, el recientemente creado equipo SAPS del
Hospital Sbarra inaugura un espacio de orientaciéon y acompana-
miento en salud mental para adolescentes y referentes afectivos al
interior del hospital y en algunos barrios. Este dispositivo interdis-
ciplinario surge de la creciente demanda de atencién de esta franja
etaria. A su vez, en la ciudad de La Plata son pocos los servicios de
salud mental que trabajan con adolescentes de forma integral.

Algunos de los objetivos de este dispositivo son: ofrecer un primer
espacio de escucha y contencién emocional para el/la adolescente y
sus referentes; orientar respecto del acceso a la atencion, prevencién y
promocion de la salud mental; acompafiar problematicas vinculadas
a la salud mental y habilitar vias de acceso al sistema de salud.

Estos consultorios tienen tres areas donde se abordan las situacio-
nes en duplas interdisciplinarias: clinica médica, salud sexual integral
y salud mental, los cuales se encuentran en constante dialogo favo-
reciendo derivaciones e interconsultas. A su vez, se intenta mantener
reuniones mensuales para discutir situaciones clinicas y cuestiones
administrativas.

Inicio de un recorrido: la creacion del dispositivo de orienta-
cion y acompaiiamiento en salud mental para adolescentes

Respecto al trabajo en salud mental, la recepciéon de adolescentes re-
sulta una novedad para el hospital, ya que la unidad de psicologia
atiende historicamente nifos/as de 0 a 6 afos, sin existencia de psi-
quiatras infanto-juveniles o guardia para urgencias de salud mental.

La propuesta lanzada desde el SAPS implica el desafio de interac-
tuar con formatos instituidos del efector.

En primer lugar, a la hora de comenzar a gestionar un espacio
fisico para realizar las entrevistas, aparecieron distintos temores de
los trabajadores del hospital tanto en médicxs como en administrati-
vxs: recibir a jovenes con problemas ligados a la salud mental, podria
alterar el orden de la institucion. Ante esto fue necesario un trabajo
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constante de brindar informacién, argumentar sobre el derecho y la
importancia de recibir a Ixs jovenes en la institucion para garantizar
la accesibilidad al sistema de salud. Esto tltimo no fue sin deconstruir
al interior de la institucion distintos mitos sobre la salud mental y Ixs
adolescentes. A su vez, se orientd a Ixs trabajadores a modificar un
encuadre de acompafamiento: Ixs jovenes de 13 afios pueden asistir
a la consulta sin necesidad de estar acompafadxs por un adultx.

En este marco institucional, se realizaron orientaciones interdis-
ciplinarias en salud mental. En un primer momento, se dio inicio al
interior de la institucioén y posteriormente en un Centro Comunita-
rio del barrio Villa Elvira del area programatica, en donde también se
realizaron talleres de promocién y prevencion en salud mental para
padres y adolescentes.

Respecto a las distintas demandas alojadas al interior del hospital,
se pueden recortar las siguientes: demanda espontanea, derivacion
interna de los distintos servicios del hospital y derivaciones de otras
instituciones de salud y/o escuelas u organizaciones sociales con las
que el SAPS articula en el territorio.

Resultaron clave para la generacién de referencia con el dispositi-
vo de orientacién en salud mental al interior y por fuera del hospital
los siguientes hechos:

- Lapresentacion del equipo y de los objetivos del nuevo con-
sultorio con los distintos servicios del hospital.

- Ladifusion por las redes sociales del hospital, en las institu-
ciones con las que articulamos en territorio y con los distin-
tos SAPS de la ciudad de La Plata.

Las estrategias implementadas en las orientaciones realizadas en
el barrio fueron fundamentalmente informar y orientar sobre los
centros de salud u hospitales cercanos en caso de que se detectara
necesidad de consultar a un profesional de la salud. En esos casos, el
SAPS gestiond turnos y seguimientos telefonicos hasta que las perso-
nas pudieran acceder al sistema de salud. En otros casos, las interven-
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ciones del equipo fueron acotadas a un unico encuentro, en donde
se despejaron dudas y se oriento a la resolucion de distintas proble-
midticas relativas al acompafiamiento de personas que se encuentran
atravesando un padecimiento mental.

Respecto de las orientaciones realizadas en el hospital, las mismas
tienen la siguiente estructura: recepcion inicial de la demanda en una
primera escucha interdisciplinaria (psicologia y trabajo social): alli se
despeja la demanda, se evalua riesgo y complejidad de la problemati-
ca que afecta la salud mental de Ixs consultantes. Se apunta a estable-
cer el reconocimiento de la existencia o no de antecedentes de trata-
miento, si el/la joven cuenta con red de contencion familiar, situacién
econdmica y habitacional de su grupo de referencia, dificultad en el
acceso al hospital debido a la ubicacién de su domicilio, gustos e in-
tereses, proyectos a corto y largo plazo, entre otras cosas. Es decir,
se realiza una primera lectura integral de la situacién sobre la que
el equipo, segun el caso, ofrece alguna de las siguientes alternativas:

a) Continuidad de seguimiento bajo la modalidad de entrevis-
tas interdisciplinarias: las mismas son acotadas en el tiempo.
Se apunta a intentar mejorar la situacion que afecta la salud
mental de Ixs adolescentes a partir de la deteccion del pro-
blema, brindando orientacion e informacion, trabajando en
conjunto sobre posibles soluciones al conflicto y respetando
los tiempos subjetivos y las distintas formas de expresar el
malestar emocional.

b) Grupo terapéutico de adolescentes: es un dispositivo coor-
dinado de forma interdisciplinaria (psicologia y trabajo
social). En él, se propone socializar el malestar con otrxs y
también distintas experiencias, gustos e intereses de Ixs ado-
lescentes. Esto tltimo con el objetivo de crear lazos entre pa-
res y evitar la excesiva individualizacion de las problematicas
psicosociales.
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c) Tratamientos psicologicos individuales, acotados en el tiem-
po. Solo en el caso de que el/la joven consultante no encuen-
tre atencion en los efectores de salud cercanos a su domicilio
y segun el criterio clinico del equipo.

Desde el inicio del dispositivo en noviembre de 2021 al mes de
junio del corriente afio, los principales motivos de consulta que afec-
tan la salud mental de Ixs adolescentes han sido: efectos de abusos
sexuales, depresion, problematicas ligadas a la conducta alimentaria,
angustia en sus diversas expresiones y conflictos familiares en donde
prima la violencia. A su vez, se ha detectado la escasa presencia de
referentes adultos como via de orientacion y de contencion de Ixs jo-
venes, quienes encuentran ese punto de apoyo principalmente entre
pares. A su vez, otro factor comun a las distintas consultas ha sido la
dificultad de compartir el malestar emocional con otrxs, es decir, po-
nerlo en palabras; contribuyendo esto tltimo a distintas expresiones
sufrientes de la angustia como las autolesiones o las crisis de panico.

Principales fortalezas y dificultades del dispositivo de orienta-
cion en salud mental para adolescentes

Los aportes especificos que realiza el SAPS en la construccion de este
dispositivo han tenido efectos tanto institucionales como en la salud
integral de la nueva poblacion que accede a sus propuestas. Por un
lado, resulta clave para la salud integral garantizar una primera es-
cucha de acceso, orientacion, y contencion respecto de las distintas
formas de expresion del padecimiento mental. Este dispositivo se ha
encontrado con una necesidad muy importante entre adolescentes
que muchas veces no encuentran lugar en el sistema de salud, con iti-
nerarios de largas esperas (hasta un afo) para recibir atencion y sus-
tanciar las derivaciones. También, muchxs adolescentes empeoran
debido al tiempo de espera o a la busqueda interminable de atencion
en el sistema publico de salud, sumandose al malestar emocional un
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plus de sufrimiento por el desgaste generado hasta encontrar un es-
pacio de atencion. Tal es asi que se han realizado procesos de orien-
tacion que no requieren especificamente el inicio de un tratamiento
psicolégico individual, sino un espacio que brinde informacion de
calidad, orientacion a padres/madres, deconstruir varias creencias
o mitos respecto de los padecimientos mentales, articular con otros
efectores de salud, etc.

La recepcion y la escucha de las distintas problematicas y la ges-
tion desde el equipo de turnos en otras instituciones generan alivio,
en tanto reduce el caos administrativo y la circulacién entre los dis-
tintos efectores de salud sin obtener respuesta.

Por otro lado, en cuanto a las debilidades de este dispositivo SAPS
se han identificado algunos aspectos negativos en el funcionamiento
del consultorio de salud mental para adolescentes que generan des-
gaste en los profesionales:

- Escasez de profesionales. Actualmente el dispositivo cuenta
con dos profesionales (una trabajadora social y un psico-
logo) para desarrollar la orientacién en el hospital y en los
barrios, seguimientos, tratamientos individuales y grupo
terapéutico, ademas de la gestion de turnos y el armado de
informes. A esto se le suma la ausencia de la especialidad de
psiquiatria infanto-juvenil.

- El aumento de la demanda afecta la capacidad de dar una
respuesta inmediata y de calidad. A esto se suma la incum-
bencia de estos profesionales a otras tareas propias del servi-
cio SAPS: talleres en territorio, jornadas de salud, reuniones
con distintos agentes del territorio, investigacion y forma-
cidén académica, entre otras.

Para finalizar, se puede decir que los efectos de garantizar una pri-

mera escucha a la poblacion adolescente respecto de distintas dudas y
problemiticas sobre la salud mental, sin excesiva demora ni listas de
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espera, contribuye a contrarrestar posibles urgencias subjetivas o el
empeoramiento de distintos padecimientos mentales. A su vez, desde
este dispositivo se ha fortalecido una red de derivaciones con otros
efectores de salud que se ocupan de las adolescencias.

Abordaje de la salud bucal en hogares de nifos, nifias y
adolescentes: la experiencia del equipo SAPS del Hospital
Dr. A.M. Bollini*®

El Hospital Zonal Especializado en Odontologia Infantil Dr. Adol-
fo M. Bollini se encuentra ubicado en la ciudad de La Plata y posee
la caracteristica de ser un hospital monovalente y de autogestion. El
edificio actual se inaugur6 el 19 de noviembre de 1950, en coinci-
dencia con los actos del 68 Aniversario de la Fundacion de la ciudad
de La Plata. En un primer momento se llamé “Instituto Central de
Odontologia Infantil Eva Perén”, y es a partir de 1958 que llevara el
nombre de Dr. Adolfo Marcos Bollini.

La poblacion que concurre al hospital, principalmente esta con-
formada por nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios que provienen
de diferentes lugares de la provincia. Su area programatica abarca el
Gran La Plata, un aglomerado compuesto por los municipios de La
Plata, Berisso y Ensenada, pero al ser un hospital zonal, su drea de
influencia alcanza también a los municipios de la region sanitaria XI
y otras regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires.

El hospital esta compuesto por diferentes servicios y areas: odon-
topediatria (del que depende la residencia de odontopediatria), drea
de musicoterapia, darea de fonoaudiologia, area de guardia y el con-
sultorio externo de atencion a personas con discapacidad, que fun-
ciona en el Instituto de Psicopedagogia Especial (IPE). A su vez, se
encuentra el servicio de ortodoncia del que depende la residencia de

19 Autores: Silvia Cortese, Fiama Senta, Ana Mariela Sudrez, Laura Curten, Katia

Camacho, Mariangeles Alanis, Silvia Segovia y Candela Luquet. Equipo SAPS del
Hospital Dr. A.M. Bollini
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ortodoncia, donde se incluye el servicio social, conformado por tra-
bajadores sociales y licenciados en psicologia. Finalmente, el hospital
posee, también, dreas de servicios auxiliares, apoyo técnico y espe-
cializado que se encuentran organizadas de la siguiente manera: drea
administrativo- contable, drea de limpieza, asistentes dentales y este-
rilizacion, drea de radiologia, laboratorio dental y mantenimiento. A
esta estructura de servicios y dreas preexistentes, se sumo el Servicio
de Area Programética y Redes en Salud (SAPS), cuyas lineas de tra-
bajo se describen a continuacion.

Enfoques y redes del SAPS Bollini

Cuando se crea el servicio de Atencién de Area Programatica y Redes
en Salud (SAPS) en el hospital, en el mes de junio del 2021, una de las
primeras necesidades que surgio fue establecer su drea programatica
de insercion, dada la especificidad de la atencién. Otra necesidad es-
tuvo vinculada al abordaje de la atencién primaria de la salud donde
existen redes de salud débiles, no formales e inexistentes entre niveles
de atencion y subsectores de salud. Es decir que el primer recorte
implic6 asumir la responsabilidad de dar respuesta como efector de
salud a un conjunto de demandas que no hallaban canales de aten-
cion en un contexto de creciente fragmentacion del sistema. En este
sentido el camino inicial fue establecer y potenciar vinculos con di-
ferentes efectores en salud, articulando con otros SAPS de la region
e instituciones para poder dar respuestas mds certeras y unificadas a
la comunidad.

EI SAPS Bollini se propone establecer un vinculo cercano a la vida
diaria de pacientes y sus familias, teniendo como base la educacion
parala salud y cuidados personales (dentro de los cuales se encuentra
el cuidado bucodental); como apuesta a la construcciéon de equipos
familiares de salud.

Se promueve el intercambio desde las disciplinas intervinientes
del SAPS, en la que se entiende a nifles y adolescentes como suje-
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tos de derechos, a partir de un enfoque holistico que incorpora la
coyuntura social y el recorrido singular, en el marco de la patologia
odontologica por la que acude.

Desde este marco, el SAPS Bollini se propone actuar como una
red de contencién de nifies que se ven envueltos en situaciones fa-
miliares dificiles. La estrategia central se basa en la creacion de redes
interdisciplinarias e intersectoriales, para dar respuestas a los proble-
mas que la comunidad presenta.

El objetivo que guia el trabajo diario del SAPS es la produccion
de informacién correspondiente a su drea programatica, con espe-
cial énfasis en los dispositivos de prevencion y promocion de la sa-
lud bucodental. Para ello, el SAPS identifica y releva las principales
problematicas sociales de las instituciones (educativas, ONGs, orga-
nizaciones sociales, clubes, centros barriales) que conforman el area
programatica, y generan redes de trabajo con servicios de centros
referenciales de salud y otras instituciones. Asimismo, se fomentan
procesos de formacion, docencia e investigacion dentro del efector y
se informa a la comunidad acerca de las posibilidades de atencién y
cuidados de salud.

Entre las acciones mas importantes desarrolladas por este servi-
cio recientemente creado, se establecen articulaciones con el ambito
educativo a través de charlas de promocién de la salud bucodental y
prevencion de enfermedades. Sobre ello, debe decirse que el contex-
to pandémico dificult6 la relacién tradicional con las escuelas (por
la alteracidon de la presencialidad escolar), por lo que se realizaron
nuevas estrategias para llevar adelante los talleres, reinventando el
vinculo entre el hospital y el Ministerio de Educacién de la Provincia
de Buenos Aires.

El SAPS Bollini también organiza y participa en postas de salud
integrales en las que no solo se realiza abordaje de la salud bucal, sino
que también efectua la vinculacion y el trabajo conjunto con otros
efectores que trabajan lineas de nutricion y alimentacion saludable,
pediatria, educacion sexual integral y salud mental. Ademds, se han
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incorporado a las postas, las campanas de vacunacién de COVID-19
y Sarampion, Rubéola, Paperas y Polio, impulsadas por el Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires, a lo que se suma la firma
de planillas AUH, con el objetivo de hacer redes que hagan eficiente
la presencia del Estado.

Por otra parte, ha construido una red con la Agremiacién Odontolo-
gica de Berisso, La Plata y Ensenada (AOB) y con la Federacién Odonto-
légica de la Provincia de Buenos Aires (FOPBA) quienes colaboran con
la prestacion del mévil odontoldgico que permite llevar adelante atencién
odontolégica del primer nivel en las postas de salud.

Abordaje de la salud en hogares de la ciudad de La Plata

Como se menciond anteriormente, el contexto pandémico llevo a re-
direccionar las acciones del hospital. Una de las estrategias planeadas
fue la presencia del SAPS en los hogares de nifles y adolescentes. La
primera visita fue el 20 de julio 2021 en el Hogar Padre Cajade, donde
se realizaron talleres de educacion para la salud bucal, inspecciones
bucodentales y aplicaciones de barniz fluorado.

A partir de este momento el trabajo en hogares se centrd en dos
acciones principales: por un lado, el dictado de talleres de salud bu-
cal en los cuales, a través de charlas informativas, dinamicas ladicas
y entrega de cepillos, se hizo hincapié en la promocién de habitos
para cuidado de la salud bucal y la prevencién de enfermedades. Por
otro lado, se realizaron controles de salud bucal en estas institucio-
nes y derivaciones al sillon SAPS del hospital, en el que se realizaron
las prestaciones necesarias para el abordaje integral de las diferentes
patologias halladas, sumada a las derivaciones intrahospitalarias e in-
terhospitalarias que se requirieron.

Durante el periodo de junio del 2021 a agosto del 2022 se visita-
ron once hogares de la ciudad de La Plata: Padre Cajade, Angel Azul,
Hogar Grillitos, Hogar Servente, Hogar Milflores, Hogar Locos Ba-
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jitos, Hogar LH, Casa de Abrigo Alihuel, Hogar Esperanza de Vida,
Hogar Cedic Bell y Hogar San Patricio.

Una de las dificultades halladas en los hogares es que justamente
son sitios de transito. Esto significa que los nifios, las nifias y ado-
lescentes permanecen un periodo de tiempo inespecifico en ellos,
esperando que se resuelva su situacion judicial, se realice la re-vin-
culacién con sus familias bioldgicas o ingresen en adopcién. En este
sentido, se ve comprometido el seguimiento personal del paciente a
lo largo del tiempo, comenzando por la anamnesis médica e integral
de la persona hasta la resolucion definitiva del plan de tratamiento
odontoldgico planteado.

La articulacion entre el SAPS del hospital y los hogares de nifles y
adolescentes resulta virtuosa para ambas instituciones. Las acciones
de prevencién y cuidado de la salud bucal, como es la ensefianza de
la técnica de cepillado y la aplicacion de barniz fluorado, aportan a
que las nifieces y adolescencias que transitan y habitan estos hogares
incorporen habitos que mejoren su salud. Por otra parte, los contro-
les de salud bucal realizados en los hogares brindaron un panora-
ma general del estado de la boca de los nifies y adolescentes que se
encontraban en esos hogares, y ayudaron a detectar y cuantificar la
necesidad de tratamiento en dicha poblacion.

La derivacion de nifios y nifias a los sillones SAPS para realizar
algunas de las prestaciones que fueran necesarias y la posterior ar-
ticulacion para la solicitud de turnos acorté los tiempos de espera
para la atencién. Este aspecto resulta fundamental en términos de
accesibilidad y calidad de atencion.

Actualmente se contintan realizando las visitas a hogares y se ar-
ticula con los referentes/as y autoridades institucionales para la aten-
cion de pacientes en los sillones SAPS que funcionan en el hospital.
Ademds, si el usuario/a lo requiere, se realizan las derivaciones co-
rrespondientes a las diferentes dreas o servicios del Bollini.

A esta estrategia especifica en hogares, el SAPS suma su partici-
pacién en postas de salud en diferentes barrios de La Plata, Berisso
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y Ensenada con el objetivo de garantizar el acceso a la salud integral
(odontologia, ESI, alimentacion saludable, testeos de HIV vy sifilis,
asistencia en materia de documentacion, zoonosis, optometria, con-
trol de nifeces sanas).

Como sintesis del camino transitado, se puede decir que la con-
formacion del equipo SAPS en el hospital fue relevante para acortar
las brechas de atencién entre la institucion y la comunidad. A tra-
vés de las actividades territoriales que comenzé a llevar adelante el
SAPS, se logro vincular a sujetos/as que, por diferentes motivos, se
encontraban fuera del sistema de salud. Ademas, el hincapié en las
actividades de prevencion, promocion y controles de salud bucal,
contribuyen a mantener la salud en boca y evitan que se desarrollen
enfermedades frecuentes (caries, gingivitis, pulpitis, etc.) que requie-
ran atencion hospitalaria.

Este equipo de reciente creacion facilit6 la articulaciéon con los
diferentes servicios con los que cuenta el hospital, posibilitando que
la situacion del usuario/a pueda ser abordada desde una mirada in-
tegral, facilitando la continuidad de los tratamientos que requieren
mayor complejidad. En lo que refiere a las redes intrahospitalarias,
desde el SAPS se han abordado situaciones que requerian intercon-
sultas con otros efectores de salud. Las redes construidas entre los
distintos SAPS facilitaron que las interconsultas puedan realizarse de
manera oportuna, integral y articulada.

Reflexiones finales sobre los SAPS en hospitales
especializados

Se han recorrido tres experiencias disimiles de dispositivos y accio-
nes en efectores especializados de diferentes caracteristicas y misio-
nes. Para el caso del Hospital Taraborelli, si recuperamos el sentido
literal de lo monovalente, podria relacionarse con aquello que tiene
un unico valor o funcidon. Su reconversion, a tono con los debates
adn actuales sobre la estructura manicomial, implica multiplicar sus
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funciones, ampliar su horizonte y dotarlo de dispositivos cercanos a
las necesidades y derechos de su poblacion. Se trata de un espiritu
similar al del SAPS del Hospital Sbarra y Bollini: acercar el hospital
a nuevas demandas, articular con otros espacios ya existentes dentro
del hospital y conformar redes institucionales en el mapa de su area
programadtica.
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CAPITULO 7

Voluntariado universitario y Diplomatura en Promocion
y Gestion de la Salud Comunitaria: experiencias

de articulacion en la triada Estado provincial (SAPS),
universidad publica y organizaciones sociales

Como se menciond a lo largo de todo el recorrido trazado en este
libro, los SAPS se asientan en la construccidn de redes en salud me-
diante la asistencia, gestion e investigacion y formacion. Entre las
distintas articulaciones que se proponen establecer, se enuncian a las
universidades y las organizaciones sociales como agentes fundamen-
tales para la construccion conjunta de acciones que conmuevan es-
tructuras y logicas hegemonicas de construir y hacer salud.

Puntualizando en estos agentes, irrumpen preguntas respecto a
los vinculos que ha construido el Estado provincial con las universi-
dades y organizaciones sociales. ; Cémo han interactuado estos agen-
tes? ;Como se imbrican los saberes que producen? ;Qué disputas de
saber-poder se producen? ;Qué logicas de producciéon de conoci-
mientos se discuten? ;Como se dialoga con el territorio? ;Qué sabe-
res producen los sujetos y sus comunidades? ;Como estos tensionan
los procesos de salud-enfermedad-atencidén-cuidado?

Desde las resonancias que dejan estas preguntas, se propone pro-
fundizar sobre la triada Estado provincial, universidad puiblica y orga-
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nizaciones sociales a partir de dos experiencias puntuales que confor-
maron una materializacion de los vinculos entre estos agentes y en las
que los SAPS fueron protagonistas en esta articulacion e integracion:

- Voluntariado universitario

- Diplomatura Universitaria en Promocion y Gestion de la Salud
Comunitaria

Estas experiencias tuvieron como escenario de creacion y desa-
rrollo la pandemia, lo cual configuré un escenario critico que po-
tencid abordajes alternativos y creativos de intervencion, en los que
convergieron distintos actores -emergentes y preexistentes- que con-
formaron y robustecieron la articulacién de redes. Asimismo, se de-
sarrollaron en el Gran La Plata y en articulacion con la Universidad
Nacional de La Plata y distintas organizaciones politicas y sociales.

Se comenzara este apartado con una descripcion de las experien-
cias y se finalizara con una aproximacion reflexiva a la triada Estado
provincial, universidad publica y organizaciones sociales y a las pre-
guntas y ecos que arrojan.

Voluntariado universitario

En junio del ailo 2020, la Universidad Nacional de La Plata firmé un
convenio con el Ministerio de Salud bonaerense por el cual més de
2.000 voluntaries universitaries (estudiantes, docentes, no docentes
y graduados/as de diferentes Facultades®) se sumaron a las acciones
dispuestas por las autoridades sanitarias de la provincia de Buenos
Aires para abordar diversas probleméticas de salud suscitadas por la
pandemia.

El eje de los voluntariados se estructur6 en tres actividades siste-
maticas: Nucleos Operativos de Emergencia, operativos barriales y

» Les voluntaries tenian una pertinencia institucional de diferentes Facultades como
Ciencias Médicas, Odontologia, Ciencias Exactas, Periodismo y Comunicacién Social,
Psicologia, Trabajo Social, Humanidades y Ciencias de la Educacion, Ingenieria, entre
otras.
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tareas de colaboracion en hospitales. (Informe anual de la Direccién
de Redes Intersectoriales en Salud UNLP, 2020)

Los Niicleos Operativos de Emergencia configuraron un disposi-
tivo de abordaje territorial de la pandemia junto a comités de crisis
barriales, mesas de gestion territorial y efectores sanitarios. Fueron
promovidos por la demanda de organizaciones sociales y represen-
tantes oficiales de la UNLP en los Comités de Crisis dependientes
de las delegaciones municipales y tuvieron como objetivo fortalecer
las redes de abordaje sanitario existentes en cada una de las comu-
nidades para aumentar la capacidad de respuesta territorial ante di-
versas problematicas de salud. Inicialmente, este dispositivo permitio
abordar situaciones relacionadas a la falta de herramientas para el
abordaje comunitario de problematicas vinculadas a la pandemia.
Posteriormente, emergieron otras necesidades relacionadas a la ali-
mentacion, violencias de género y a prevencién de enfermedades
como el dengue.

Los operativos barriales constituyeron dispositivos sanitarios que
se desarrollaron en diferentes barrios de La Plata, Berisso y Ensena-
da. Su objetivo inicial fue el de identificar a personas que presentaran
sintomas compatibles con COVID-19 y brindar un abordaje ante tal
situacién. Esto permitié garantizar la presencia del Estado en los dis-
tintos barrios de la region, tensionando logicas hospitalo-céntricas
de accesibilidad al sistema de salud. Las acciones que se llevaron ade-
lante fueron realizadas en conjunto con autoridades de la Secretaria
de Salud de la Universidad, autoridades de las Facultades de Ciencias
Médicas, Odontologia y Ciencias Exactas; voluntarios de diferentes
Facultades; con la Region Sanitaria XI y la Direcciéon de Salud Comu-
nitaria de la Provincia de Buenos Aires (en el marco del “Plan Detec-
tar”); con las Secretarfas de Salud Municipales; y con Promotoras/es
de Salud de las organizaciones sociales y politicas.

Las actividades desarrolladas se pueden agrupar, a su vez, en tres
dispositivos:
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a) Operativos “Detectar”: su objetivo fue la identificacién de
personas que podrian tener COVID- 19. Las tareas consis-
tieron en un relevamiento diario “puerta a puerta” de sinto-
mas compatibles con COVID- 19, garantizando el hisopado
en caso de ser necesario. Del desarrollo de estas acciones
participaron integrantes del voluntariado y la agenda de tra-
bajo fue construida entre distintos actores como la Region
Sanitaria XI, representantes de UNLP en las delegaciones y
los municipios de la region.

b) Relevamientos sociosanitarios: en estas actividades se regis-
traron mas variables sobre la situacion de salud de las per-
sonas en el territorio (personas con problemas para acceder
a métodos anticonceptivos, personas que padecen enferme-
dades crénicas y que también se encuentran sin controles de
salud, entre otros); lo que implicé una mayor planificacion
por parte de los efectores de salud y participacion de la co-
munidad.

c) Postas de salud: en estas postas se desarrollaron abordajes
mas integrales de las comunidades con dificultades en su
acceso a la salud, situacion agravada por el contexto pandé-
mico. En linea con lo descripto en el capitulo “Dispositivos
territoriales”, algunas de las actividades que se realizan en
estos espacios son controles de salud de nifios/as y embara-
zadas, chequeo de libretas sanitarias y registro de planillas de
ANSES, desarrollo de talleres sobre distintos temas de pre-
vencion de la salud, testeos serologicos y tratamientos para
Infecciones de Transmision Sexual, entre otros.

Las tareas de colaboracion con hospitales?! consistieron en la par-
ticipacién de voluntaries en distintas actividades sustanciales para
el abordaje de la pandemia como actividades de triage, seguimien-

2! Los hospitales provinciales en los que funcioné el voluntariado fueron: Hospital
Dr. Alejandro Korn, Hospital Interzonal General de Agudos San Martin de La Plata y
Hospital San Roque de Gonnet.

HOSPITALES BONAERENSES Y COMUNIDAD 138



to telefénico, garantizacién de elementos de proteccion personal a
trabajadores/as, entre otras. Esta participacion de voluntaries supuso
una gran ayuda a los equipos de salud, permitiendo que los mismos
pudieran ocuparse de tareas de mayor complejidad y también, con-
tribuyeron a reducir en parte los niveles de estrés.

Profundizando en el rol de los SAPS en la propuesta de volunta-
riado, estos servicios tuvieron una participacion de gran relevancia
en los operativos barriales, puntualmente en los dispositivos “Detec-
tar” y postas de salud.

La participacion del SAPS en estos dispositivos tuvo una dimen-
sién politico pedagdgica que busco, en conjunto con distintos actores
de la universidad, elaborar acciones situadas con el objetivo de con-
tribuir a la agenda politico-sanitaria suscitada por la pandemia. Este
accionar permiti6 fortalecer la construccién de inter-saberes entre
actores con diversas formaciones académicas y profesionales.

La propuesta de voluntariado sintetizé una articulacién entre
universidad y Estado provincial que tensiond, a la vez que enrique-
ci6 dindmicas de trabajo y contenidos curriculares trabajados en las
carreras de base de estudiantes, graduades y docentes participantes.
Constituy6 un espacio formativo focalizado en la participacién co-
munitaria en salud, lo que configur6 una propuesta disruptiva a pro-
gramas universitarios de formacion tradicional.

Las lineas de trabajo del voluntariado fueron motorizadas por las
necesidades de los territorios. Mientras la clinica tradicional jerar-
quiza el saber profesional autocentrado, los paradigmas tributarios
de la salud colectiva buscan romper ese cerco y entablar un vinculo
intersubjetivo paritario.

El SAPS como servicio hospitalario que prioriza la construccién
y fortalecimiento de redes en salud, constituy6 un pilar importante
para la articulacion con el territorio en el desarrollo de las distintas
actividades del voluntariado, profundizando en una perspectiva de
atencion primaria de la salud y salud colectiva que edifica como cen-
tro a los sujetos en su integralidad y complejidad.
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Diplomatura Universitaria en Promocion y Gestion de la
Salud Comunitaria

La Diplomatura en Promocién y Gestion de la Salud Comunitaria
aprobada en el aflo 2019 por la UNLP, configurd una propuesta educa-
tiva construida de manera colectiva entre distintas organizaciones so-
ciales, equipos de salud de hospitales provinciales publicos y facultades
y otras dependencias de la UNLP. La misma se asent6 en la construc-
cién interdisciplinaria, la formacién pedagégico-sanitaria® y la orga-
nizacién comunitaria junto a la universidad y a las politicas publicas.

Durante el periodo de octubre del afio 2020 y septiembre del afo
2021, esta Diplomatura se dictd en siete aulas abiertas® ubicadas en
La Plata, Berisso y Ensenada y estuvo coordinada por el Consejo So-
cial y la Direccién de Redes Intersectoriales en Salud de la UNLP.

La propuesta formativa se estructurd en diez materias, donde
cada una de ellas fue dictada durante tres encuentros semanales, dos
de ellos de forma presencial y uno virtual.

En los encuentros se abordaron diversos contenidos mediante di-
namicas que, por un lado, recuperaron los saberes y conocimientos
de les estudiantes como puntos de partida para el trabajo con los con-
tenidos y por otro, generaron espacios de reflexion sobre lo que suce-
dia en cada barrio. Asimismo, se propusieron para la profundizacion
de los contenidos curriculares distintas actividades como lectura de
materiales especificos, mapeos colectivos, entre otros, que permitie-
ron de manera progresiva avanzar hacia la resolucién de un trabajo
final grupal integrador. Este trabajo final integrador tuvo como obje-
tivo realizar una caracterizacion general de los territorios y, concreta-
mente, de la situacion de salud. Para ello, se retomaron las temadticas

2 Consideramos que todo proyecto sanitario supone un proyecto pedagdgico que

busca construir espacios formativos que partan de los saberes y conocimientos
construidos por los sujetos y sus comunidades, disputando ldégicas médico-
hegemonicas de hacer salud.

»  Don Fabian, Joaquin Gorina, Tolosa-Ringuelet, Etcheverry, Villa Elvira, Barrio
José Luis Cabezas y Villa Argiiello.
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abordadas en los distintos encuentros con el fin de identificar proble-
maticas de salud especificas de cada uno de los barrios.

A partir de la identificacion de las problematicas, cada aula cons-
truyd una propuesta de intervencién a concretar durante 2021. Los
proyectos de intervencion que surgieron fueron:

- Realizacion de postas de salud integral.

- Puesta en marcha de talleres para abordar los temas elegidos.
- Realizacién de jornadas recreativas de salud.

- Realizacion de relevamientos.

La Diplomatura conté con la participaciéon de un equipo docente
(tutores y facilitadores) por cada aula abierta, que llevaron adelante el
acompanamiento y mediacion pedagdgica de la propuesta formativa.

Por dltimo, les estudiantes que finalizaron la diplomatura fueron
un total de 82. La gran mayoria de elles no habia accedido a una ex-
periencia de educacion universitaria.

Puntualizando en el rol de los SAPS en el desarrollo de la Diplo-
matura, estos servicios participaron en la construccion colectiva de
la propuesta formativa, en la difusién y articulacién con el territorio
de la misma, como docentes de las distintas materias y encuentros, y
también, acompanando la elaboracion de los distintos proyectos de
intervencion.

La Diplomatura Universitaria en Promocion y Gestion de la Salud
Comunitaria configur6 una propuesta pedagdgica que tensiond for-
mas tradicionales de construir conocimiento que entienden a la pro-
duccién de saberes desde una légica academicista y aplicacionista.
Desde un inicio, la construccion de la propuesta alojo una pluralidad
de voces que potenci6 un abordaje interdisciplinario y situado de los
contenidos curriculares, enmarcado en un proyecto politico-sanita-
rio que reafirma a la salud como derecho, y al Estado, en conjunto
con la universidad y las organizaciones sociales, como actores claves
en la profundizacion de ese derecho.

Propiciar experiencias de ensefianza y aprendizaje que partan de
las experiencias, historias y narrativas de los propios sujetos disloca a
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las instituciones académicas como poseedoras de los saberes, y legi-
tima otras formas de conocer, pensar, ensefiar, aprender, impulsadas
desde “la carnadura” de las personas y sus comunidades.

Los SAPS como servicios que priorizan la formacién y accién in-
terdisciplinaria, interprofesional y comunitaria, constituyeron acto-
res importantes en la edificaciéon de una propuesta pedagdgica que
disputa con las relaciones de saber-poder implicadas en el proceso de
salud-enfermedad-atencion-cuidado.

El tridente Estado provincial - universidad -
organizaciones sociales**

Como se ha podido visualizar en las experiencias compartidas, el tri-
dente virtuoso generado por Estado provincial - universidad - orga-
nizaciones sociales permitié potenciar a cada uno de estos actores,
articulando los esfuerzos establecidos desde diferentes sectores en
una integracion de hecho.

La construccién conjunta impulsada permitié producir informa-
cion sobre las problematicas especificas que atravesaron a las comu-
nidades del territorio bonaerense en la pandemia, jerarquizando a
la participacién social como metodologia de trabajo. Asimismo, esta
articulacion potencio la eficacia de los dispositivos de intervencién
creados, evitando la fragmentacién de los procesos de conocimiento,
estimulando la construccién de intersaberes, tensionando los lugares
hegemonicos de producir informacién y conocimiento, y aumentan-
do la participacion de la comunidad en estos procesos.

Tanto el voluntariado como la diplomatura potenciaron la colabo-
racioén y des-burocratizacion de las practicas tendientes a la articula-

2 Algunas de estas reflexiones se desprenden del Informe Final Salud Investiga
2021-2022 “Estrategias sanitarias de promocion, prevencion y asistencia en barrios
populares de La Plata en el marco de la pandemia del COVID-19. Andlisis de
las practicas impulsadas por los hospitales San Roque y Gutiérrez, la UNLP y las
organizaciones comunitarias en Tolosa-Ringuelet (2021-2022)"
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cion, lo que habilitd una integracion de los esfuerzos de los diferentes
actores, facilitando la organizacion y la presencia en el territorio. Si
bien, en ambas experiencias existian responsabilidades de coordina-
cion y roles especificos, las propuestas se caracterizaron por una de-
mocratizacién de la participacién como herramienta micropolitica
de integracion.

En lo particular, el voluntariado se caracterizd por una diversidad
de trayectorias que conformaron una matriz de participacion basa-
da en el humanismo, la solidaridad y el interés formativo. Las expe-
riencias de participacién comunitaria y los diversos operativos en los
que participaron voluntaries, profesionales y organizaciones fue una
verdadera experiencia, en el sentido de que produce una alteracion/
transformacion en la conformacion subjetiva y mirada sanitaria de
los actores involucrados.

Las lineas de trabajo de voluntariado fueron motorizadas por las
necesidades de los territorios, impulsando el crecimiento de redes y
su profundizacién con el correr de las jornadas. Aparecieron articu-
laciones con otros actores con mucha regularidad y de manera opera-
tiva y estratégica, segtin las necesidades. Redes y pandemia ponen en
crisis sentidos comunes o miradas hegemonicas e igualan tareas y, a
nivel local, tomas de decisiones. Entonces, también se ponen en cues-
tién los roles al interior de cada hospital, Facultad, equipo de salud.

En cuanto a la Diplomatura, la elaboracién colectiva de una pro-
puesta de formacidn que alojé una multiplicidad de voces, potencio
la participaciéon de actores historicamente excluidos de la construc-
cion de conocimiento en general, de salud en particular. Los sujetos
y sus comunidades se transformaron en el eje central de formacién
respecto al proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Por ultimo, y profundizando en los SAPS, estos servicios aconte-
cieron como articuladores importantes en el territorio de las distintas
propuestas impulsadas por el voluntariado y diplomatura. Como se
menciond con anterioridad, los SAPS iniciaron un proceso de identi-
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dad hacia adentro y hacia afuera del hospital, que permitié darse a co-
nocer, pero también delimitar el alcance de las acciones de cada actor.

En el campo de la salud, no se trata de “llevar las logicas del hospi-
tal al territorio”, sino mas bien de vincularse con los actores del barrio
para pensar la salud de forma integral.

Los SAPS, desde la estrategia de APS, constituyeron articuladores
importantes de las redes en salud, colaborando a la produccion de
otros sentidos de salud, que reconocen otras problematicas y actores.
La misma participacion alimenta el pensamiento critico que permite
deconstruir las propias nociones formativas.

Retomando las preguntas propuestas en un inicio, se pueden deli-
near las siguientes claves de analisis:

- El Estado provincial encontré en las universidades y orga-
nizaciones sociales aliados sustanciales para el desarrollo y
profundizacion de las distintas politicas ptiblicas impulsadas
en la pandemia. Los SAPS como producto de las politicas
impulsadas por el Ministerio de Salud bonaerense en el afio
2020, construy6 un rol articulador entre las propuestas rea-
lizadas y el territorio.

- Las experiencias acontecidas en los territorios y en las ins-
tituciones hospitalarias le devuelven a la formacion univer-
sitaria preguntas respecto a la calidad y pertinencia de los
contenidos curriculares y de las practicas profesionalizantes
propuestas en sus curriculos.

- Las organizaciones sociales se transforman en actores que
analizan, participan, priorizan y facilitan la determinacion
de necesidades de atencidn y las estrategias mas apropiadas
para su consecucion, disputando, a su vez, lugares de pro-
duccién de conocimiento.

Esta triada se afirma y reafirma en la profundizaciéon del derecho
a la salud de nuestro pueblo.
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CONCLUSIONES FINALES

“De nada sirven las conquistas de la técnica médica si ésta no puede
llegar al pueblo por medio de dispositivos adecuados”

(Ramén Carrillo, Obras Completas. Tomo II.

Politica de salud puiblica. Pag. 232)

Al principio de este libro se menciond que se pretendia reconstruir,
dimensionar y valorar el peso de una experiencia sanitaria bonaeren-
se de acercamiento y construccion con la comunidad, en un contexto
signado, en primer lugar, por la necesidad de gestionar la respuesta a
un virus desconocido y, luego, por la dindmica de salida de la pande-
mia. Como consecuencia de esto, el refuerzo de los equipos de salud
con fuerza laboral capacitada y la inyeccion de recursos materiales,
equipamiento e insumos a los efectores ptblicos de la provincia de
Buenos Aires, trajo aparejada la instalacién de una capacidad sin
precedentes para nuestro territorio de accién. Los SAPS, en algun
sentido, vinieron a colaborar con la estrategia de acercar al pueblo
esas conquistas de la técnica médica de las que nos hablaba Carrillo.
Interesa, en estas reflexiones finales, apuntar algunos elementos
que se entienden como fundamentales para dimensionar la impli-
cancia de la creacién de estos nuevos servicios hospitalarios. Se orga-
nizan estos apuntes en tres sentidos y, a los fines de no romantizar la
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experiencia, se buscara que cada uno de ellos incorpore una perspec-
tiva de las tensiones y las resistencias generadas.

En primer lugar, se trabajara sobre la dimensidn institucional-hos-
pitalaria, en la que se propone reflexionar acerca de las implicancias
en la vida cotidiana del hospital a partir de la creacion de estos servi-
cios. En segundo lugar, se apuntara sobre la dimension laboral-sub-
jetiva en torno a las identidades puestas en juego a la hora de ponerle
el cuerpo a esta politica sanitaria. Por ultimo, se reflexionard sobre
la dimension politico-sanitaria que implica pensar el aporte de estos
servicios en tanto politica publica de acercamiento del derecho a la
salud a la comunidad.

La dimension institucional-hospitalaria para reflexionar sobre
la experiencia de la creacion de los SAPS, implica retomar algunos
elementos que se trabajaron en los capitulos 1 y 2. Alli se afirmé
que abrir los hospitales a la comunidad es un principio basico para
la implementacién de esta politica. Como todo proceso de apertura
de una institucién compleja como es el hospital, este principio estu-
vo signado por resistencias y tensiones internas y externas a la mis-
ma. Al interior de los muros del hospital, varios de los equipos de los
SAPS dieron cuenta de conflictos en torno al impacto que implico
para la vida cotidiana del hospital, haber generado herramientas de
acceso (como la creaciéon de mecanismos de acceso a turnos y refe-
rencias-contrarreferencias a la poblacion), o la puesta en practica de
algunas politicas publicas, por ejemplo, en materia de género y salud
sexual, que conllevo a resistencias por parte de algunos servicios del
mismo hospital. La implementacion de los SAPS, si bien no suponia
la duplicacién de dispositivos de atencion o instrumentos de acceso
al sistema de salud, sf vino a dinamizar la vida hospitalaria y desenca-
denar procesos vinculados a mejorar el transito de las personas usua-
rias por el hospital. Esa disrupciéon que implica desencadenar pro-
cesos relacionados con la politica sanitaria, necesariamente genera
resistencias tanto en trabajadores que no acuerdan con algin aspecto
de la politica, como asi también en aquellos que si lo hacen pero que
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no pueden o desean adaptarse a las nuevas condiciones generadas.
En cuanto a las situaciones externas al hospital, las resistencias y
tensiones se vieron reflejadas a la hora de poner en el territorio los
dispositivos hospitalarios que acercaron salud a la poblacién. En la
segunda parte de este libro se da cuenta de las numerosas formas de
construir acceso en postas de salud, merenderos, comedores, escue-
las y clubes de barrio, entre otras instituciones. Movilizar recursos y
saberes, conversar con la poblacion y dinamizar el acceso al sistema,
pone en tension necesariamente las representaciones de la poblacién
sobre las instituciones de salud y sus profesionales.

La dimension laboral-subjetiva pretende dar cuenta de como se
transformaron algunas dimensiones identitarias, quiénes forman
parte de los servicios y qué aportan a la institucion en esa transfor-
macién. En su gran mayoria, quienes componen los equipos son jo-
venes (ex residentes del sistema de salud, nuevas incorporaciones que
reforzaron el hospital en momentos de pandemia) cuyos intereses
formativos pasaron por interpelar la formacion universitaria, centra-
da en una visién hegemonica del proceso de atencion y cuidado de la
salud de las personas. En el capitulo 7, se trabajé como fue el funcio-
namiento de la triada Estado provincial, universidad puiblica y organi-
zaciones sociales a partir de dispositivos que llevaron a cabo algunos
SAPSy de qué manera se pudo poner en tension ese saber hegemoni-
co del que provienen las formaciones de quienes integran los equipos
SAPS. En ese sentido, es notoria la manera en que la subjetividad se
modifica al transitar las experiencias de atencion y cuidado cuan-
do se descentra la mirada de los saberes meramente biologicistas. A
su vez, el hecho de que los SAPS incorporen, como deciamos en la
primera parte, instancias formativas para construir dispositivos de
asistencia y gestion que den cuenta de la diversidad de actores, nece-
sidades y complejidades de la poblacién que tienen a cargo, conlleva
a incorporar una mirada politica de los instrumentos publicos que
implican el cuidado de la poblacién. Sin dudas, esto puede aportar a
construir cuadros sanitarios para la gestion del cuidado del pueblo y
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sus proximas generaciones por parte de les trabajadores de la salud.
El perfil de trabajador/a del SAPS, entonces, tiene una integralidad
que aporta no solo a la vida hospitalaria, sino al sanitarismo del cam-
po nacional y popular.

Los SAPS acercaron el sistema de la salud a la comunidad y esa es
la tercera dimension sobre la que se reflexionard. Como se mencion6
anteriormente, los SAPS vinieron a erosionar algunas de las multiples
barreras que las comunidades, aun hoy tienen, para acceder al siste-
ma de salud. Abrir los hospitales implica poner a disposicién de las
necesidades del pueblo todos aquellos dispositivos, propuestas y pro-
gramas sanitarios que son planificados y pensados tanto desde el ni-
vel central de gestion, como desde los mismos servicios y direcciones
de los hospitales. Esta territorializaciéon de la politica llevada a cabo
por un equipo de salud es, tal vez, uno de los elementos centrales que
los SAPS han desarrollado en su existencia, como se pudo observar a
lo largo de la segunda parte de este libro.

Sin dudas, implementar los SAPS no sélo implicé un desenca-
denamiento de transformaciones en la vida hospitalaria, sino tam-
bién habilit6 a pensar los equipos como espacios para que transiten
nuevas discusiones sanitarias. Particularmente, se presentaran dos
ideas-discusiones sobre las que los SAPS han aportado (y contintian
haciéndolo).

En primer lugar, los SAPS permitieron poner el cuerpo en el te-
rritorio-hospital a la propuesta de integracion del sistema de salud
que el Ministerio llevé a cabo en diferentes instancias de debates de
politicas de salud. La fragmentacion del sistema de salud, de la que
dimos cuenta al principio de este libro, tiene su correlato en las ba-
rreras de acceso que una gran parte de la poblacién padece a la hora
de construir su atencion y cuidado. Los SAPS colaboraron en el de-
bilitamiento de las barreras estructurales a partir de la generacion de
dispositivos de acercamiento al sistema y en favorecer el transito de
las personas por el hospital. Las discusiones acerca de la necesidad
de la construcciéon de un Sistema Nacional Integrado de Salud, tiene
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una dimensiéon fundamental que es el trabajo sobre la fuerza laboral
que sostiene la atencion y el cuidado. Los SAPS, en su conformacion,
contienen trabajadores de diferentes disciplinas sin distincion entre
“profesionales” y “técnicos-administrativos”, propias de las logicas
hegemonicas, que aun rigen en los procesos de atencion y cuidado.
En ese sentido, construir un equipo de salud formado en atencién
primaria, perspectiva de género y de derechos, salud colectiva (entre
otros aspectos de los que dimos cuenta en el capitulo 3), habilita la
posibilidad de permear en discusiones acerca de la importancia de
jerarquizar las tareas de cuidado de la poblacién en funcion de la
construccion de una estrategia nacional de atencion en los marcos de
la integracion del sistema de salud.

Otra de las discusiones relevantes de las que formaron parte los
equipos SAPS al momento de escribir este libro, es la vinculada a la
transformacion del modelo de atencién y, concretamente, a la im-
plementacién de los cuidados progresivos en los efectores provin-
ciales. Actualmente, el modelo de atencion hospitalaria hegemonico
en nuestros efectores provinciales es el de la internacién y atencion
diferenciada por servicios. Son pocos los establecimientos que or-
ganizan la vida hospitalaria (o la internacién especificamente) por
criterios vinculados a las necesidades de cuidado de las personas y
aun si asi sucede, son tan diversas las estrategias como las formas
de organizacion orgdnico-funcional comparando cada hospital. En
ese sentido, la propuesta de organizar a todos los efectores de salud
provinciales mediante los Cuidados Progresivos conlleva a discutir
como es (y como deberia ser) el modelo de atencion y cuidado de las
personas en nuestros establecimientos a partir de discutir la forma
organizativa de los efectores de salud. Los Cuidados Progresivos, en-
tre otros relevantes elementos, plantean diferentes niveles de cuidado
de la salud (desde la autoatencién hasta la internacion en cuidados
intensivos y los ambulatorios y de rehabilitacion) y le dan un lugar
prioritario a les profesionales de enfermeria y clinica médica. Como
mencionamos con anterioridad, los SAPS desde su momento de for-
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macioén desarrollan una perspectiva critica al modelo de atencién y
puntualizan en la importancia de la mirada interdisciplinaria en el
proceso de atencion y cuidado, a diferencia de los servicios tradi-
cionales del hospital, que concentran una disciplina y, por ende, una
forma de mirar los problemas de salud. De esta manera, los equipos
SAPS son actores claves para demostrar un antecedente concreto y
actual de la necesidad de transformar el modelo de atencion y asen-
tar esa transformacion en las estructuras formales de los hospitales,
como, al menos, una garantia de su perdurabilidad en el tiempo.
Puede ser una experiencia por demas puntual y especifica, puede
que existan comunidades a las que los SAPS no hayan podido llegar,
puede también seguir quedando algo alejado el hospital publico de
los ciudadanos que necesitan atencién. Sin embargo, el hecho con-
creto de desencadenar procesos que aporten a transformar el cora-
z6n del sistema de salud, con equipos de salud impregnados de la
tradicién del sanitarismo nacional y en los marcos de una perspecti-
va anclada en la salud colectiva latinoamericana, es indudablemente,
el motor que conduce a convencernos de que el campo de la salud
puede disputarse, a partir de los SAPS, con mejores herramientas y
habilidades para hacer frente a aquellos que entienden la salud como
un negocio mercantil. Los SAPS, para concluir, nos dejan la vara en
un mejor lugar a quienes pretendan aportar a abrir los hospitales a la
comunidad y construir el derecho a la salud de la comunidad.
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EPILOGO

A modo de cierre me permito reflexionar sobre algunos aspectos cen-
trales de esta experiencia de gestion que implico la creacion de los
SAPS y también, a delinear algunas proyecciones en el marco de esta
politica.

La creacion de los SAPS surge de una generacion militante del cam-
po sanitario que asume la gestion provincial a fines del afio 2019, en
su mayoria grupo de jévenes que arribaron a la gestion con la tarea de
reconstruir un sistema de salud devastado, promover la integracion del
mismo y paliar la inequidad en el acceso a la salud de nuestro pueblo.

Desde la Direccién de Politicas de Atencion de la Salud, pertene-
ciente a la Direccion de Hospitales, somos parte de esta nueva genera-
cion militante que viene a poner en valor el sistema publico de salud
después de muchos afios de neoliberalismo y falta de propuestas en
materia hospitalaria. Partimos de una concepcién de salud integral
mds cercana a las problematicas de les bonaerenses, con fuertes raices
en el sanitarismo nacional y la salud colectiva que tiene conciencia
sobre las limitaciones del modelo médico hegemonico y del hospital
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como centro del abordaje de las problematicas complejas de salud
actuales. Enfatizamos en la escucha de los planteos del territorio y en
poner a disposicion de esas problemdticas un equipo interdisciplina-
rio, pensando en una estrategia de abordaje que desarrolle dispositi-
vos y edifique las redes necesarias para obtener la mejor resolucion
posible en el marco de su realidad social y sanitaria.

En la agenda politico-sanitaria que se delined en el afio 2019, el
ministro Nicolds Kreplak nos planted tres tareas orientadoras para
pensar las politicas en salud en el territorio bonaerense:

1. Fortalecer la rectoria y gobernanza del Ministerio de Salud.
2. Transformar el modelo de atencién a la salud.
3. Implementar sistemas de informacién en salud.

Impulsados por estos ejes rectores de la politica y en dialogo con
la multiplicidad de proyectos novedosos que impuls6 la gestién mi-
nisterial, surgieron los Servicios de Areas Programaticas y Redes en
Salud; servicios que nos permitieron proyectar transformaciones
estructurales en los modelos de atencion y gestion de los efectores
sanitarios de la Provincia de Buenos Aires.

El diagnostico de la fragmentacion del territorio y del sistema de
salud permitié visualizar la predominancia de redes informales en-
debles con instituciones que no dialogan entre si y que obstaculizan
abordajes de las problematicas de la salud de manera intersectorial.

En este contexto, la tarea que le asignamos a los servicios fue com-
pleja y ardua: trabajar su territorio (hospital y comunidad) con estra-
tegias que aborden la asistencia, la gestion, la investigacion y la for-
macion, con el objetivo de construir un lenguaje comin que acerque
los hospitales provinciales a la comunidad y potencie la conforma-
cion de redes en salud entre el Estado provincial, las organizaciones
sociales y otros agentes sustanciales en el hacer y vida cotidiana de los
sujetos como las universidad publicas de la region.

A partir de lo recorrido en este tiempo de gestion, de las experien-
cias vividas y de multiples estructuras conmovidas en este hacer co-
lectivo, creemos y pretendemos que los SAPS sean actores claves en
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la generacién de nuevos vinculos institucionales para aportar desde
el hospital un nuevo agente que permita fortalecer e institucionalizar
redes informales, conformar y robustecer equipos de trabajo, jerar-
quizando la perspectiva de la atencién primaria de la salud en todos
los niveles de atencién.

Confiamos en la historia, el presente y el futuro de la salud publica
argentina, por eso somos optimistas y nos permitimos sofiar con que
los SAPS sean motores de transformacion en cada lugar que les toque
participar. Esperamos que escuchen, viabilicen e impulsen debates
en las asambleas barriales para que junto con la comunidad puedan
pensar y resolver las problemdticas de salud locales. Proyectamos que
motoricen las discusiones con el resto de los servicios hospitalarios
promulgando el nuevo modelo de cuidados progresivos que propo-
nemos para la red de hospitales bonaerenses, donde la continuidad
de los cuidados es el centro del modelo de atencién. Anhelamos que
puedan plantear nuevos dispositivos de atencidn que de manera crea-
tiva logren abordar integralmente los problemas de salud complejos
que en actualidad por la fragmentacion de la atencion hospitalaria
en servicios no estamos pudiendo resolver. Pretendemos que puedan
participar de congresos y encuentros de salud, llevando la voz de un
servicio interdisciplinario con otras dindmicas de trabajo que trac-
cionan légicas disciplinares y personalistas de abordaje, reforzando a
su vez la potencia del trabajo en equipo y la incorporacion de las tec-
nologias blandas en los servicios de salud de la provincia. Por ultimo,
deseamos que sean servicios empaticos con les usuaries del sistema
de salud y con el pueblo bonaerense, fundamentalmente con los sec-
tores mas postergados de la sociedad que son a quienes les debemos
nuestra razon de ser trabajadores de la salud.

Sin salud popular, no hay justicia social.

Mariano Salerno
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